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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksena hoitotyön opiskelijoiden ter-
veyskäyttäytymistä ja terveyskäyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä. Hoitotyön opiskelijoiden terveys-
käyttäytyminen muodostuu eri tekijöistä ja tässä opinnäytetyössä käymme läpi tekijöitä kuten; elinta-
pojen terveellisyys, elämänhallinta, sosioekonominen tausta, psykososiaaliset ongelmat, opinnot, 
ruokavalio, paino, liikunta tottumukset, tupakointi käyttäytyminen ja alkoholin käyttö. Tavoitteena 
opinnäytetyössämme on tuottaa tietoa suunnitteluvaiheessa olevaa Metropolian hanketta varten. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen, ja sitä myötä onnistuneen hankkeen tavoitteena on kehittää hoitotyön 
koulutusta sekä opiskelijoiden terveyskäyttäytymistä.  
 
Tutkimusmenetelmänä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessamme käytimme induktiivista eli aineis-
tolähtöistä sisällönanalyysia. Analyysiyksikkönä käytimme lausumaa, joka vastasi tutkimuskysymyk-
seemme: Mitkä tekijät vaikuttavat hoitotyön opiskelijoiden terveyskäyttäytymiseen. Sisällönanalyysi 
johti kymmeneen edellä mainittuun yläkategoriaan, eli tekijöihin, joista hoitotyön opiskelijoiden ter-
veyskäyttäytyminen muodostuu. 
 
Tuloksista tuli ilmi, että näillä kaikilla kymmenellä tekijällä on omalta osaltaan merkittävä rooli hoito-
työn opiskelijoiden terveyskäyttäytymisessä. Tekijät ovat hyvin vahvasti sidoksissa toisiinsa. Tulok-
sista tuli muun muassa esille, että hoitotyön opiskelijoiden stressinhallintakeinot olivat yhdistävä piirre 
jokaisessa joko terveyttä edistävässä tai terveydelle haitallisessa toimintamallissa. Tulosten mukaan 
yksilön puutteelliset stressinhallintakeinot (coping- keinot) johtuivat usein alemmasta sosioekonomi-
sesta taustasta. Puutteelliset stressinhallintakeinot johtivat usein vääränlaisiin, terveydelle haitallisiin 
stressinlievennys toimintamalleihin kuten; tupakointiin, alkoholin suurempaan kulutukseen ja epäter-
veellisiin ruokavalintoihin. Sosioekonomisesti korkeamman tason perheestä tuleva opiskelija lievensi 
stressiä terveyttä edistävillä toimilla; kuten liikunnan lisäämisellä ja sosiaalisen tuen merkittävyydellä. 
Vanhempien ja ystävien esimerkillä oli tutkimusten mukaan suuri merkitys sille, minkälaisen kuvan 
nuoret ja hoitotyön opiskelijat muodostivat terveyttä edistävälle terveyskäyttäytymiselle.  
 
Tuloksissa ilmeni myös liikunnan suuri merkitys niin koulumenestykseen, kuin terveyttä edistävään 
terveyskäyttäytymiseen. Liikunnan vähyys tulosten mukaan oli sidoksissa niin ikään myös alempaan 
sosioekonomiseen tasoon. Liikunnan vähyydellä oli myös merkittävä rooli nuoren psykososiaalisiin 
ongelmiin.  
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The purpose in our final project is to describe by literature review nursing students' health behavior 
and how some components effect certain kind of health behaviors. Nursing students' health behavior 
contains different kinds of components and in this final project, we describe components such as: 
healthy way of life, life management, socio- economic background, psycho- social problems, studies, 
diet, weight, exercising habits, smoking behavior and use of alcohol. The target in our final project is 
to produce information for the Metropolias project which is now in planning phase. This literature 
reviews, and with that successfully completed projects target is to develop health care studies and 
nursing students' health behavior.  
 
The research method in our literature review is inductive, material –based content analysis. The unit 
of analysis answered our research question; what components affects nursing students' health be-
havior and; what kind of is nursing students' health behavior and health habits. Content analysis pro-
duced ten above- mentioned upper classes, or components, which affects nursing students' health 
behavior.  
 
The results showed that all these ten components have magnificent role in nursing students' health 
behavior. The components are strongly connected to each other. The results showed, among other 
things, that nursing students' stress- management skills were the connecting feature in every acting 
model which was either health- enhancing behavior or health- damaging behavior. The results 
showed that individuals defective stress- management skills (coping- skills) were caused by lower 
socio- economic background. Defective stress- management skills leaded often wrong kind of stress- 
mitigation acting models. Usually these acting models were health- damaging behaviors; smoking 
cigarettes, increased use of alcohol and unhealthy diet. Students who had socio- economically better 
background mitigated their stress by increasing exercise and build stronger bonds to their social sur-
roundings. In the results parents' and friends' example have a great impact on how young people and 
nursing students see their health- enhancing behaviors.  
 
The results showed that exercising had a positive impact on a school success and health- enhancing 
behavior. By the results the lack of exercising was connected to the lower socio- economic status. A 
young people psycho- social problems are often conducted by a lack of exercise.   
Keywords health behavior, nursing students, health behavior of young people 
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Nykypäivänä sairaanhoitajia kohtaan on odotuksia roolimallina olemisesta. Sairaanhoi-
tajien kuuluu myös auttaa asiakkaita ja potilaita elämäntapamuutoksissa eli tavoitteena 
on osata antaa monipuolista terveysneuvontaa. Hoitotyön koulutukseen on sisällytetty 
terveyden edistämistä koskevia opintoja, mutta opinnoista huolimatta useimmat opiske-
lijat eivät toimi terveyttä edistävästi. Opiskelijat kertovat sisäistävänsä terveelliset elä-
mäntavat ja ymmärtävänsä positiivisen terveyskäyttäytymisen, mutta eivät siltikään toimi 
niiden mukaan. Tästä kaikesta onkin päätelty, ettei opiskelijat sisäistäisi oppimaansa ja 
näin ymmärtäisi terveyskäyttäytymisen yhteyttä pitkäaikaissairauksiin. (Shriver – Scott-
Stiles 2000.) 
 
On tutkittu, että sairaanhoitajat ja hoitotyönopiskelijat näyttäytyvät roolimalleina potilaille 
ja valmiit sairaanhoitajat ovat kuvailleet itseään terveyden edistämisen roolimalleiksi. 
Sairaanhoitajat ovat kokeneet myös yhteiskunnan odottavan heiltä roolimallina olemista. 
Kuitenkin odotuksia liittyen hoitajien roolimalliuteen ja hoitotyön opiskelijoiden terveys-
käyttäytymistä on tutkittu todella vähän ympäri maailmaa. (Klainin-Yobas – He – Lau 
2015; Rush – Kee – Rice 2005.) Tutkimuksista on selvinnyt hoitotyön opiskelijoiden ter-
veyskäyttäytymisen olevan parempaa, kuin saman ikäisten nuorten terveyskäyttäytymi-
nen. Opiskelijat ovat kertoneet huonojen elintapojen (alkoholin käytön, tupakoinnin, epä-
terveellisen ravitsemuksen) johtuvan suurilta osin opiskelusta aiheutuvasta stressistä. 
Hoitotyön opiskelijoille olisi erittäin tärkeää omaksua terveelliset elämäntavat omaan ar-
kipäivään, eikä vain ammattia varten sekä kiinnittää huomiota jo koulutuksen aikana mm. 
ravitsemukseen, liikuntaan ja stressinhallintakeinoihin. (Shriver – Scott-Stiles 2000.) 
 
Mielenkiintoista on miten potilaat ja asiakkaat ottavat vastaan terveysneuvontaa hoita-
jalta tai terveydenhuollon ammattilaiselta, joka ei itsekään noudata terveellisiä elämän-
tapoja? Mitä ihmiset ajattelevat tai itse potilas, jos esimerkiksi ylipainoinen sairaanhoitaja 
antaa terveysneuvontaa ylipainoiselle potilaalle? Kuuluisiko olla niin, että terveydenhuol-
lon ammattilaiset ja alan opiskelijat olisivat normaalipainoisia, söisivät terveellisesti, eivät 
tupakoisi ja pidättäytyisivät päihteistä sekä alkoholista, jotta he voisivat antaa terveys-
neuvontaa vakuuttavasti? Pitäisikö siis jo nuorten hoitoalalle suuntaavien opiskelijoiden 
kiinnittää huomiota omaan terveyskäyttäytymiseen ja ymmärtää mitkä kaikki tekijät vai-




Opinnäytetyömme aiheena on hoitotyön opiskelijoiden terveyskäyttäytyminen ja ha-
emme vastausta kysymykseen, mitkä tekijät vaikuttavat hoitotyön opiskelijoiden terveys-
käyttäytymiseen. Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata hoitotyön opiskelijoiden ter-
veyskäyttäytymistä ja terveyskäyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä Opinnäytetyömme on 
osa Metropolian hanketta, jossa tutkitaan hoitotyön opiskelijoiden terveyskäyttäytymistä 
sekä kutsumusta hoitotyöhön. Hanke on vasta suunnitteluvaiheessa ja tarvitsee toteutu-
akseen kirjallisuuskatsauksia. Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa tätä han-
ketta varten kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Hankkeessa on mukana Suomen 
lisäksi kolme maata; Kiina, Sri Lanka ja Japani.  
 




Terveyskäyttäytymisellä tarkoitetaan ihmisten syömää ravintoa, ruokailutottumuksia, lii-
kuntaa, alkoholin käyttöä, tupakointia ja muiden päihteiden käyttöä. Nämä kaikki ovat 
yhteydessä sairauksiin ja ovat Suomessa riski- ja suojatekijöitä kansantauteihin. Riski-
tekijöillä on todettu olevan suora yhteys ennenaikaisiin kuolemiin. (Elintavat 2017.) Suo-
jatekijöillä tarkoitetaan käyttäytymistä tai asiaa, jotka suojaavat ihmistä sairastumasta eli 
esimerkiksi liikunta, joka suojaa ihmistä sydän- ja verisuonisairauksilta, keuhkosairauk-
silta, muistisairauksilta ja eri syöviltä. Näiden kansantautien kohdalla tupakointi on taas 
riskitekijä, joka altistaa mainituille sairauksille. (Kansantaudit 2015.) 
 
Terveyskäyttäytymistä voidaan kuvata kolmijakoisesti: terveyttä edistävät elintavat, 
(health- enhancing behaviors), terveyttä ylläpitävät elintavat (health- maintaining beha-
viors) ja terveydelle vahingolliset elintavat ja käyttäytymismallit (health- damaging beha-
viors). Terveyttä edistävä malli on yksilön tietoista toimintaa terveyden ylläpitämiseksi, 
se pitää sisällään terveellisen ruokavalion, liikunnan runsauden sekä alkoholittomuuden 
ja päihteettömyyden. Terveyden ylläpitäminen on myös ennaltaehkäisevää toimintaa.  
Terveyttä heikentävässä mallissa yksilön ruokavalio ja liikunnan riittävyys eivät kohtaa, 
sekä alkoholin ja päihteiden kulutus on riskirajoilla. (Ruokolainen 2012: 9-10.)  
 
Terveyskäyttäytyminen ja valinnat liittyen ravintoon, liikuntaan ja päihteisiin syntyvät jo 
lapsuudessa ja nuoruudessa. Näitä valintoja ihminen tekee usein tottumusten pohjalta 
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tai tietoisesti valiten. (Lääketieteen sanasto 2016.) Terveyskäyttäytymiseen vaikuttavat 
myös arvot ja asenteet sekä perinteet. Valintamme syntyvät myös sosiaalisesta ja talou-
dellisesta eli sosioekonomisesta taustasta. (Elintavat 2017.) 
 
 Ruokailu-, ja liikuntatottumukset 
 
Opinnäytetyössämme terveellisillä ruokailutottumuksilla tarkoitamme ohjeistusta, jonka 
THL on laatinut terveellisestä ruokavaliosta. Tämä pitää sisällään oikean määrän suoja-
ravintoaineita sekä sopivan määrän energiaa, jotta elimistö pysyy toimintakykyisenä ja 
välttää ylimääräisen sairastelun. Ravintoaineisiin kuuluvat laadukkaat kuitupitoiset hiili-
hydraatit, kuten täysjyväviljat, kasvikset, marjat ja hedelmät. Proteiini, jota saadaan ka-
lasta, siipikarjasta, kanamunasta, palkokasveista, pähkinöistä sekä punaisesta lihasta. 
Lisäksi tärkeisiin ravintoaineisiin kuuluu pehmeät, kasviöljypohjaiset rasvat. (Terveelli-
nen ruokavalio 2014.)  
 
Jotta liikuntatottumukset olisivat terveelliset ja ne pienentäisivät sairastumisen riskiä, tu-
lisi kestävyysliikuntaa harrastaa 2,5 tuntia viikossa tai 1,5 tuntia raskasta liikuntaa vii-
kossa (Terveellinen ruokavalio 2014). Liikunnalla on todettu olevan myönteistä vaiku-
tusta oppimiseen ja keskittymiseen, ja siksi sillä on iso merkitys nuorten ja opiskelijoiden 
koulumenestykseen sekä terveyskäyttäytymiseen (Kantomaa – Syväoja – Tammelin 
2013: 15).  
 
 Alkoholin käyttö, tupakointi ja huumeet 
 
Alkoholin käyttöön Käypä hoito on linjannut riskirajat, jotka ovat: naisilla kaksi alkoholi-
annosta päivittäin, tai vähintään kerran viikossa humalaan johtanut juominen (viisi an-
nosta vähintään kerralla). Miehillä riskiraja ylittyy, jos juo päivittäin kolme annosta tai 
seitsemän annosta kerrallaan. Elimistö voi vaurioitua pysyvästi alkoholin käytön ede-
tessä ongelmalliseksi. (Käypä hoito 2015.)  
 
Opinnäytetyössämme tupakoinnilla tarkoitamme pääasiallisesti päivittäistä tupakointia. 
Tupakkatuotteita ovat savukkeet, sikarit, irtotupakka (käärittävät tupakat), nuuska, säh-
kötupakka ja purutupakka. Vuonna 2016 työikäisistä (20- 64 vuotiaat) 15 prosenttia tu-
pakoi päivittäin. Miesten määrä oli 16 prosenttia ja naisten 15 prosenttia. Nuorten (14- 
20 vuotiaiden) tupakointi on vähentynyt vuodesta 2005 vuoteen 2017 mennessä. Pojilla 
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tupakointi on vähentynyt 17 prosenttia näiden 12 vuoden aikana ja tytöillä vastaava 
määrä on jopa 20 prosenttia. Tupakointi ja nuuskan käyttö ovat yleisempiä ammatillisissa 
oppilaitoksissa kuin lukiossa. (Tupakkatilasto 2016.)  
 
Nuorten keskuudessa yleisin laiton huume on kannabis. Kannabis aiheuttaa mielialahäi-
riöitä ja pitkään käytettynä riippuvuutta. Pitkään jatkuneen kannabiksen käytöstä on ris-
kinä siirtyä muihin huumeisiin kuten esimerkiksi amfetamiiniin, ekstaasiin tai lääkkeisiin. 
Päihderiippuvuus aiheuttaa usein nuorelle koulumotivaation hiipumista, kaveriporukan 
vaihtumista, mielialojen vaihtelua ja vuorokausirytmin muuttumista. Huumeiden käytöllä 
on myös negatiivinen vaikutus nuoren terveyteen ja psyykkiseen sekä fyysiseen kehityk-
seen. (Nuorten mielenterveystalo 2018.)    
 
2.2 Sosioekonominen tausta terveyskäyttäytymiseen vaikuttavana tekijänä 
 
Vaikka Suomessa hyvinvointi ja terveys ovat kohentuneet, jakautuu väestö eriarvoisiin 
sosioekonomisiin ryhmiin. Sosioekonominen asema määritellään karkeasti yksilön tulo-
jen, omaisuuden ja asumistason mukaan. Mitä korkeampi sosioekonominen asema yk-
silöllä on, sitä paremmassa ammattiasemassa, sekä kouluttautuneempi hän on. Nämä 
kaikki tekijät ovat selvässä yhteydessä yksilön hyvinvointiin ja terveyteen. Koulutuksen 
merkitys yksilön terveyteen, hyvinvointiin ja asenteisiin, sekä terveyttä edistäviin ratkai-
suihin elämässä, johtuu hänen taidoista käyttää saamaansa tietoa ja taitoja. Taloudelli-
nen tilanne taas säätelee pitkälti yksilön asumisoloja ja kulutustottumuksia. Valitettavaa 
on, että sosioekonominen eriarvoisuus näkyy viimekädessä yksilön terveydessä. (Eriar-
voisuus 2015.)  
 
Nykyisen tutkimuskäsityksen mukaan terveyserot voidaan jakaa kahteen selitysmalliin, 
toiseen, joka johtuu yksilön omasta toiminnasta ja valinnoista, sekä niihin vaikuttavista 
tiedoista, taidoista ja asenteista. Toinen selitysmalli on olosuhdeselitys, joka määrittyy 
yhteiskunnallisista ratkaisuista, joihin yksilö ei voi vaikuttaa. (Katainen – Maunu - Ojajärvi 
- Perälä 2016: 190.)  
 
Olosuhdeselityksille eri asemassa olevat väestöryhmät altistuvat eri tavalla. Vaikuttavina 
tekijöinä ovat koulutus ja ammattiasema, asuinolot, tulotaso, työolot sekä terveyspalve-
luiden saatavuus. Usein nämä tekijät ketjuuntuvat toisiinsa niin, että esimerkiksi mata-
lamman koulutuksen ammateissa tulotaso on alempi, ja tähän taas liittyy huonommat 
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asuinolot, raskaat työolot ja rajoitetummat valinnanmahdollisuudet terveyspalveluihin. 
(Katainen ym. 2016: 191.) 
 
Olosuhdeselitystä on laajennettu myös psykososiaalisiin tekijöihin. Psykososiaaliset se-
litysmallit ovat sosiaalisen aseman sairauksille altistavia psyykkisiä, biologisia ja käyttäy-
tymiseen liittyviä tekijöitä. Jatkuva pitkäkestoinen köyhyys, taloudellinen niukkuus, huo-
not asuin- ja työolosuhteet, tai muuten kuormittava elinympäristö altistavat yksilön kroo-
nistuvalle stressille. Tämä puolestaan lisää riskiä sairastua elintasosairauksiin, kuten 
diabetekseen tai sydän- ja verisuonisairauksiin. Lisäksi krooninen stressi altistaa epäter-
veellisille elämäntavoille ja valinnoille, kuten tupakoinnille, alkoholin riskikulutukselle ja 
rasvan ja sokerin syönnille. Näillä valinnoilla ihmiset lieventävät koettua stressiä. (Katai-
nen ym. 2016: 191.) 
 
2.3 Sosiaaliset suhteet terveyskäyttäytymiseen vaikuttavana tekijänä 
 
Sosiologi Emile Durkheim osoitti jo 1800- luvulla, että voidakseen hyvin sekä elää tasa-
painoista ja terveellistä elämää, yksilö tarvitsee sosiaalisen paikan, arvostusta ja tukea. 
Jos näitä tekijöitä ei ole tarjolla, ilmenee se yksilön psyykkisenä epätasapainona ja ää-
rimmäisessä tapauksessa itsemurha- alttiutena. Näin ollen yksilön resilienssi eli kesto-
kyky elämän kuormittavuuden edessä vaatii toimiakseen kykyä ja mahdollisuuksia toimia 
vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa, tavalla joka tukee psyykkisesti ja vahvistaa 
omaa terveyttä. (Katainen ym. 2016: 196.) 
 
Palkitsevilla ja hyvillä sosiaalisilla suhteilla on todettu olevan merkittävä rooli yksilön hy-
vinvointiin ja terveyttä edistävään terveyskäyttäytymiseen. Sosiaalisilla suhteilla on 
asenteisiin vaikuttava ja motivoiva vaikutus. Toiseksi niillä on merkittävä rooli tukijana 
yksilön elämän eri tilanteissa, esimerkiksi työttömyyden, avioeron tai sairauden koetel-
lessa. Ylempien sosioekonomisten ryhmien parissa on todettu olevan monipuolisemmin 
sosiaalista verkostoa positiivisine terveysvaikutuksineen, kuin alempien sosioekonomis-
ten luokkien ryhmissä. (Katainen ym. 2016: 196.)  
 
2.4  Terveyskasvatus terveyskäyttäytymiseen vaikuttavana tekijänä 
 
Terveyskasvatus mielletään terveyteen liittyvien tietojen ja taitojen edistämiseen, levittä-
miseen ja opettamiseen. (Lääketieteen sanasto 2017). Terveyskasvatuksella pyritään 
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myös ennaltaehkäisemään sairauksia ja näin edistää yksilön hyvinvointia ja edesautta-
maan häntä tekemään terveyttä edistäviä valintoja. (Terho – Ala- Laurila – Laakso – 
Krogius – Pietikäinen 2002: 405).  
 
WHO:n Ottawan asiakirjassa (1986) keskeisenä sanomana on, että terveyden edistämi-
nen, joka pitää sisällään terveyskasvatuksen, tulee tukea sekä henkilökohtaista, että yh-
teiskunnallista kehitystä kohti parempaa terveyttä. WHO näkee terveyden edistämisen 
yhteisvastuullisena toimintana, jossa on kodin lisäksi mukana varhaiskasvatus, koulujär-
jestelmä ja työpaikat. Etenkin lasten terveyskasvatukseen tulisi panostaa, koska terveel-
linen elämäntapa omaksutaan jo lapsena. Näin ollen myös kansantaloudellisesti yhteis-
kuntakin hyötyisi laadukkaasta terveyskasvatuksesta, koska tämän avulla pystyttäisiin 
vähentämään elintasosairauksien kasvua etenkin länsimaisessa kulttuurissa. (Kaltiainen 
2016: 8- 9.)    
 
Työssämme kuvailemme minkälainen terveyskasvatus vaikuttaa nuoren terveyskäyttäy-
tymiseen ja kuinka suuri vaikutus on perintötekijöillä, sekä vanhempien lapsilleen anta-
malla esimerkillä terveystottumuksista.   
  
2.5 Nuorten terveyskäyttäytyminen 
 
Nuorten hyvinvointi on yleisesti kohentunut 2000- luvulla. Nuoret kokevat oman tervey-
tensä paremmaksi, päihteiden käyttö on yleisesti laskenut ja liikunta on lisääntynyt. Myös 
humalahakuinen juominen on vähentynyt. Valitettavasti kuitenkin nuorten eriarvoisuus 
on vanhempien sosioekonomisen aseman myötä lisääntynyt. (Nuoret 2015.)  
 
Nuorten terveyskäyttäytyminen muodostuu pitkälti vanhempien toimintamallista. Van-
hempien asenteet, sosioekonominen asema ja heidän oma terveyskäyttäytyminen ovat 
suoraan verrannollisia nuoren asenteisiin ja tapoihin toimia, sekä tämän tulevaan koulu-
tustasoon. (Ruokolainen 2012: 24.)  
 
Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevan nuoren ja lukiossa opiskelevan nuoren ter-
veyskäyttäytymisessä on selviä eroja, ja nämä erot korostuvat erityisesti tarkastellessa 
nuorten asenteita tupakointiin, alkoholin tai huumeiden käyttöön. (Ruokolainen 2012: 2). 
7 
  
Myöskin ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat nuoret kohtaavat lukiossa opiskele-
via nuoria enemmän väkivaltaa, koulukiusaamista ja seksuaalista väkivaltaa. (Nuoret 
2015).  
 
Sukupuolten välisiä eroja terveyskäyttäytymisessä on nähtävissä. Esimerkiksi tarkastel-
lessa päihteiden käyttöä nuorilla, on humalahakuinen juominen ja päivittäinen tupakointi 
yleisempää nuorilla pojilla, kuin tytöillä. Tytöt ovat herkempiä altistumaan psykososiaali-
siin ongelmiin, kun taas pojilla ongelmat kohdistuvat sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin. 
Pojat kokevat myös enemmän oppimisvaikeuksia nuoruudessa, kuin tytöt. Jos nuoren 
vanhemmalla on todettu mielenterveysongelmia tai vaikeuksia pitää yllä omaa, sekä per-
heen hyvinvointia, on se kiinteässä yhteydessä myös nuoren tuleviin mielenterveyson-
gelmiin. (Nuoret 2015.)      
 
Epäterveellinen terveyskäyttäytyminen on ilmeisempää tupakoivilla vanhemmilla. Usein 
myös alkoholin käytön lisääntynyt kulutus on ollut yhteydessä tupakointiin, vähentynee-
seen liikuntaan ja jopa laittomiin huumeisiin. (Ruokolainen 2012: 27.)  
 
Tampereen yliopisto tutkii nuorten terveyskäyttäytymistä terveystapatutkimuksilla vuosit-
tain. Tutkimuksessa aihealueina on nuorten koettu terveys ja stressioireet, ylipaino, lii-
kunta, tupakan ja alkoholinkäyttö, hammashygienia, teknologian käyttö, lepo, väkivalta 
ja hormonaalinen ehkäisy. (Nuorten terveystapatutkimus, NTTT 2018.)    
 
2.6 Hoitotyön opiskelijat 
 
Hoitotyön opiskelijoilla tarkoitamme tässä työssä henkilöitä, jotka opiskelevat hoitotyötä 
ammattikorkeakoulussa. Luemme mukaan sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, ensihoita-
jat ja kätilöt. Työssämme opiskelijoiden ikä on rajattu 18- 30 vuotiaisiin hoitotyön opiske-
lijoihin.  
 
Hoitotyöllä tarkoitetaan väestön terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistämistä. 
Hoitotyön tavoitteena on myös ennaltaehkäistä sairauksia sekä antaa tukea ja tietoa 
sekä hoidon lisäksi kuntoutusta. Hoitotyöhön kuuluu myös kärsimyksen ja kivun lievittä-
minen sekä kuoleman kohtaaminen. On myös tärkeää, että toiminta on näyttöön perus-
tuvaa, laadukasta, turvallista ja ihmisarvoa kunnioittavaa.  (Hoitotyö 2015; Hoitotyötä po-
tilaan parhaaksi 2016: 5.) Hoitotyössä päätehtävä on kuitenkin potilaan hoitaminen ja se, 
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että potilas saa avun. Hoitoon kuuluu tarpeen määrittely, hoidon suunnittelu, toteutus ja 
arviointi. Näyttöön perustuen, hoitotyötä ohjaa myös lainsäädäntö, erilaiset linjaukset, 
terveydenhuollon eettiset ohjeet sekä potilaan oma näkemys ja mielipide häneen koh-
distuvasta hoidosta. (Hoitotyötä potilaan parhaaksi 2016: 7.) 
 
3 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta 
 
Nuorten hoitotyön opiskelijoiden terveyskäyttäytymisestä löytyy kansainvälisiä tutkimus-
tuloksia. Aihetta on tutkittu mm. Saksassa, Yhdysvalloissa, Turkissa, Irlannissa, Iranissa, 
Kreikassa, Uudessa- Seelannissa, Albaniassa sekä Colombiassa. Suomessa ilmiötä ei 
ole vielä laajemmin tutkittu, joten kirjallisuuskatsauksemme perustuu kansainvälisiin tut-
kimustuloksiin. Kerromme tässä osiossa mitä Suomessa on tutkittu liittyen aikuisten ja 
nuorten terveyskäyttäytymiseen. 
 
Suomessa erityisesti aikuisväestön terveyskäyttäytymistä on tutkittu muun muassa Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen toimesta. THL:n verkkosivustolta löytyy esimerkiksi 
kouluterveyskysely, Terveys 2011- tutkimus ja Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyt-
täytyminen ja terveys- tutkimus (AVTK). (Elintavat 2014.) Kouluterveyskyselyjä tehtiin 
esimerkiksi vuonna 2017 peruskouluissa, lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa 
(Kouluterveyskysely 2018). Terveys 2011- tutkimuksessa tutkittiin nuorten aikuisten ter-
veyttä, toimintakykyä ja hyvinvointia. Tutkimuksessa tutkittiin vuodesta 2000- tutkimuk-
seen osallistuneita, vuoteen 2011. Tämän lisäksi tutkimukseen otettiin mukaan satun-
naisotos 18- 29- vuotiaita. (Koskinen – Lundqvist – Ristiluoma 2012: 3.) Tutkimuksen 
tarkoituksena oli antaa väestön terveydestä, toimintakyvystä ja hyvinvoinnista ajankoh-
taista tietoa sekä tietoa liittyen näiden seuranta-asetelmaan. Tutkimuksesta saatiin tietoa 
muun muassa siihen, miten parannettaisiin väestön työ- ja toimintakykyä ja pidennettäi-
siin työuria sekä vähennettäisiin hoidon tarvetta. (Koskinen – Lundqvist – Ristiluoma 
2012: 9.) AVTK- tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville työikäisten eli 15- 64 vuoti-
aiden elintapamuutoksia vuodesta 1978 vuoteen 2014. Vuodesta 2015 tämä tutkimus 
yhdistettiin ATH- tutkimukseen, eli aikuisen terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimukseen, 
jonka avulla seurataan edelleen hyvinvoinnin ja terveyden muutoksia eri väestöryh-




Suomalaisten nuorten terveyskäyttäytymistä ja hyvinvointia kuvaavat paljon kouluter-
veyskyselyt, joita on tehty ympäri Suomea jo paljon ennen 2000- lukua. Terveyskäyttäy-
tymistä on seurattu koulukyselyjen lisäksi Nuorten terveystapatutkimuksessa vuodelta 
1977 eteenpäin ja 1984 WHO- Koululaistutkimuksessa. Päihteiden käyttöön liittyvää 
seurantaa on tehty ESPAD tutkimuksessa 1995 alkaen. Kouluterveyskyselyissä on ke-
rätty tietoa mm. eri ikäisten nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydestä, terveystottu-
muksista ja terveysosaamisesta. Kyselyt on toteutettu Suomen eri kaupungeissa, jolloin 
tietoa on saatu koko maasta. (Luopa – Lommi – Kinnunen – Jokela 2010: 1, 7.) 
 
Duodecim on julkaissut Suomen koulu-, nuoriso- ja opiskeluterveydenhuollon yhdistys 
ry toimesta vuonna 2011 erillisen opiskeluterveydenhuollon oppi- ja käsikirjan, jossa käy-
dään läpi toisen asteen, korkeakouluopiskelijoiden ja yliopisto- opiskelijoiden opiskelija-
terveyttä. Käsikirjassa kerrotaan myös yleisesti nuorten terveyskäyttäytymisestä ja opis-
kelun, sekä terveellisen elämän yhteensovittamisen haasteista nuorilla. Käsikirjassa on 
myös käyty läpi opiskelijoiden terveystottumuksia ja niihin mahdollisia vaikuttamiskei-
noja. (Kunttu – Komulainen – Makkonen – Pynnönen, 2011: 5- 6.)  
 
Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö on toteuttanut jo viisi kertaa terveystutkimuksen kor-
keakouluopiskelijoille, vuosina 2000, 2004, 2008, 2012 ja 2016. Teoreettiseen kehyk-
seen käytämme työssämme aikaisempia, ennen vuotta 2012 tehtyjä tutkimuksia. YTHS 
tutkii yliopisto-, sekä korkeakouluopiskelijoiden fyysistä ja psyykkistä terveyttä, terveys-
käyttäytymistä, sosiaalisia suhteita, opiskeluja ja terveyspalvelujen käyttöä. (Ylioppilai-
den terveydenhoitosäätiö 2018.)  
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata nuorten hoitotyön opiskelijoiden terveyskäyt-
täytymistä ja osatekijöitä, jotka vaikuttavat tietynlaiseen terveyskäyttäytymiseen hoito-
työn opiskelijoiden keskuudessa. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa 
suunnittelu vaiheessa olevaa hanketta varten. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, ja sitä 
myötä onnistuneen hankkeen tavoitteena on kehittää hoitotyön koulutusta sekä opiske-
lijoiden terveyskäyttäytymistä.  
Opinnäytetyömme tutkimuskysymyksemme on:  
 





5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta käytetään paljon hoitotieteessä sekä terveystieteelli-
sissä tutkimuksissa ja se on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen lisäksi on olemassa systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi, 
joka jaetaan vielä laadulliseen ja määrälliseen katsaukseen. (Kangasniemi – Utriainen – 
Ahonen – Pietilä –  Jääskeläinen –  Liikanen 2013: 291–292; Stolt – Axelin – Suhonen 
2016: 8.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jossa halutaan tähdätä aikaisem-
man tiedon ymmärtämiseen sekä ilmiölähtöiseen ajatteluun. Sen käyttö vaatii tutkijalta 
kaikkien eri vaiheiden tuntemista, jotta se onnistuu suunnitellusti. (Kangasniemi ym. 
2013: 299.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tutkimuskysymykseen ku-
vaileva ja laadullinen vastaus. Kirjallisuuskatsaus tarvitsee siis aineiston, jonka pohjalta 
saadaan tulokset. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan aineistona tieteel-
lisiä tutkimuksia ja synteesi tehdään taulukon muodossa. (Kangasniemi ym. 2013: 291–
292; Stolt ym. 2016: 9.)  
 
Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta käytetään myös nimeä narratiivinen kirjallisuuskat-
saus ja sen tarkoituksena on tehdä tutkimus aikaisemmista tutkimuksista (Stolt ym. 2016: 
23). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on antaa tietoa siitä, mitä kyseisestä 
aiheesta tai ilmiöstä jo tiedetään ja mitkä ovat siihen liittyvät olennaiset käsitteet. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen ytimenä on aineiston yhdistäminen ja analysointi ja tutki-
muksista saadun tiedon syntetisointi. (Stolt ym. 2016: 86.) 
 
Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu eri vaiheita, mitkä helpottavat artikkeleiden ymmärtä-
mistä ja arvioimista. Vaiheita ovat 1. Tarkoituksen ja tutkimusongelman määritys, 2. Ai-
neiston haku ja valinta, 3. Valittujen tutkimusten arviointi, 4. Aineiston analysointi ja 5. 
Tulosten raportointi. Ensimmäisessä vaiheessa on siis erittäin tärkeää löytää suunta 
koko työlle ja valita aihe sekä unohtaa omat ennakkoasenteet kyseisestä aiheesta, jot-
teivat ne ohjaa työtä. Tutkimuskysymys ei myöskään saa olla liian laaja tai suppea ja sen 
pitää olla aiheeseen nähden merkityksellinen. Toisessa vaiheessa hakuprosessi on hyvä 
tehdä suunnitelman mukaan, jotta kirjallisuuskatsauksen aineisto on luotettavaa. Hakua 
tehdään niin systemaattisesti kuin manuaalisestikin. Tutkimusten arviointi on kirjallisuus-
11 
  
katsauksen kolmas vaihe, jossa jokaista tutkimusta tarkastellaan yksittäin, sekä sen kat-
tavuutta ja tulosten merkittävyyttä. Tutkimuksen luotettavuutta on myös syytä arvioida. 
(Stolt ym. 2016: 23- 28.) Toiseksi viimeinen vaihe on aineiston analysointi, jossa tehdään 
yhteenveto tutkimusten tuloksista. Tarkoituksena on löytää yhtäläisyyksiä ja eroja sekä 
saada tutkimuksista yleinen kuva. Tärkeää on lukea tulokset ja johtopäätökset ja niiden 
kautta löytää tutkimuksista ydinasiat. Analysoinnin lopuksi kirjoitetaan helposti tulkittava 
ja ymmärrettävä synteesi. Viimeisessä vaiheessa kirjallisuuskatsauksessa raportoidaan 
tulokset, eli katsaus kirjoitetaan valmiiksi. Raportoinnissa kuvataan kaikki vaiheet ja luo-
tettavuuden ylläpitämiseksi kuvauksen tulee olla tarkasti tehty. Tulokset antavat ymmär-
rystä kyseisestä aiheesta enemmän, kuin mitä lukija saisi jokaisen tutkimuksen erikseen 
lukemisesta. (Stolt ym. 2016: 30- 33.) 
 
5.2 Aineiston haku ja valinta 
 
Opinnäytetyötä varten haimme aineistoa useammasta eri tietokannasta, joita olivat Me-
dic, Medline, Cinahl ja Cochrane library tietokannat. Aineiston hakua ohjasivat tietyt kri-
teerit ja opinnäytetyön luotettavuuden takaamiseksi tarvitsimme monta eri lähdettä ana-
lysointia varten. Käytimme haussa seuraavia hakusanoja/yhdistelmiä: ”health students 
health behavior”, ”nursing students AND health behavior”, ”nursing students AND drink-
ing alcohol”, ”nursing students AND smoking”, ”nursing students AND nutrition”, “nursing 
students health behavior”, “nursing students health education”, “nursing students well-
being”, ”health behavior and students, nursing”, “terveyskäyttäytyminen”, “ter-
veyskasvatus”, “nuorten terveystottumukset”, “terveyskäyttäytyminen, terveydenhuollon 
opiskelijat” ja “hoitotyön opiskelijat, terveyskäyttäytyminen”. Edellä mainituilla hakusa-
noilla saimme osumia kaikista tietokannoista yhteensä 1219. 
 
Aloitimme aineiston valitsemisen porrastetusti ja suunnitelmallisesti. Ensin valitsimme 
saaneista osumista aineistoa otsikoiden perusteella, sen jälkeen tiivistelmän perusteella 
ja lopuksi valitsimme tutkimukset aineistoksi koko tekstin perusteella. Hyväksyttyjä tutki-
musartikkeleita saimme työhömme 13. Osumien läpikäynnissä saimme samoja tutki-
musartikkeleita eri tietokannoista ja tämän huomioimme osumien määrässä. Aineiston 
haun olemme kuvanneet kokonaan aineiston hakutaulukossa liitteessä 1.  
 
Rajasimme analysoitavan aineiston suomen- ja englanninkielisiksi, sekä käytimme mah-
dollisimman uutta tutkimustietoa, eli vuodesta 2010 vuoteen 2018 saakka. Käytimme ai-
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neistonhaussa lisäksi manuaalista, sekä harmaata hakua erilaisiin relevantteihin lähtei-
siin. Kuviossa 1 olemme selkeyttäneet aineistomme sisäänottokriteerit. Aineiston valin-
taa ohjasi tutkimuskysymyksemme sekä opinnäytetyön tarkoitus. Aineiston haku nou-
datti tarkasti sisäänottokriteerejä, jotta saimme luotettavasti tutkittua aineistoa omaan 




Kuvio 1. Hyväksytyn aineiston sisäänottokriteerit. 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Opinnäytetyömme aineiston analysoinnissa käytimme aineistolähtöisen eli induktiivisen 
sisällönanalyysin periaatteita. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi toteutetaan luokittele-
malla ja järjestelemällä sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia. Luokittelu perustuu 
teoreettiseen merkitykseen ja toimintaperiaatteena on etsiä luokitelluista sanoista tai lau-
seista eroja ja yhtäläisyyksiä. Aineiston analysoinnin tarkoituksena on koota yhteen tu-
lokset valitsemistamme tutkimuksista luokittelun avulla sekä luoda tiivis yhteenveto tut-
kittavasta asiasta. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 166- 167; Stolt ym. 2016: 
30.) Induktiivinen sisällönanalyysi koostuu useammasta eri vaiheesta ja se alkaa ana-
lyysiyksikön valinnalla. Tämän jälkeen tutustutaan aineistoon, pelkistetään aineisto ja 
seuraavaksi jälkeen luokittelu ala- ja yläkategorioihin. Lopuksi arvioidaan analyysin luo-
tettavuutta. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 166.) 
 
Tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus määräävät analyysiyksikön. Analyysiyksikkö 
voi olla yksittäinen sana, useampi sana tai kokonainen lause. (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2013: 167.) Analyysiyksikkö voi olla jopa ajatuskokonaisuus (Kankkunen – 


















lausumaa, joka vastasi tutkimuskysymykseemme: Mitkä tekijät vaikuttavat hoitotyön 
opiskelijoiden terveyskäyttäytymiseen? 
 
Sisällönanalyysi jatkuu vaiheeseen, jossa valittuun aineistoon tutustutaan aineistoa lu-
kemalla ja sitä koodaamalla. Koodauksella tarkoitetaan merkintöjen tekemistä, joista 
muodostuvat luokat. Alkuperäisistä tutkimuksista luetaan tarkasti etenkin tulokset sekä 
johtopäätökset. (Stolt ym. 2016: 31.) Koodaus toteutuu aina analyysiyksikön mukaan ja 
luokat muodostuvat aineiston mukaan. Tässä vaiheessa luokitellaan ja pelkistetään va-
littua aineistoa. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 167.) Analyysiyksikkönä toi-
miva lause tai ajatuskokonaisuus pelkistetään ja nimetään sen sisällön mukaan. Tähän 
luokkaan liitetään samaa tarkoittavat analyysiyksiköt ja näistä analyysiyksiköistä muo-
dostuvat alaluokat. Alaluokat ryhmitellään vielä samalla tavalla, joista syntyvät yläluokat. 
Lopputuloksena tästä syntyy pääluokka. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 
169.) Analyysin tekemiseen suositellaan usein taulukointia sekä olisi tärkeää pitää kirjaa 
tehdyistä päätöksistä, jotta päätöksiä pystytään perustella (Stolt ym. 2016: 31).  
 
Aineiston analyysivaiheen alussa voidaan myös käyttää apuna taulukointia alkuperäis-
ten tutkimuksien kuvaamisessa. Tärkeimmät asiat tutkimuksista, jotka täytyy tulla esille 
ovat tekijä(t), vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmä, aineistonkeruumenetelmä, 
päätulokset sekä vahvuudet ja heikkoudet. (Stolt ym. 2016: 30.) Liitteeseen 2, olemme 
tehneet analyysikehyksen, johon olemme kuvanneet kaikki alkuperäiset tutkimukset ja 
tästä esimerkki on kuvattu taulukko 1. Olemme koonneet taulukkoon tutkimuksen tekijät, 
maan, vuoden, lehden, tarkoituksen, menetelmän, aineiston, tulokset sekä miten tutki-
mus vastaa opinnäytetyömme tutkimuskysymykseen.  
 
















Aloitimme sisällönanalyysin koodauksella, jolloin etsimme alkuperäisten artikkeleiden tu-
loksista analyysiyksiköitä. Analyysiyksiköitä hyödyntäen teimme pelkistykset eli tiivis-
timme tärkeimmät asiat alkuperäisten artikkeleiden tuloksista. Pelkistykset tiivistimme 
edelleen, jolloin saimme lyhyemmät kuvaukset tuloksista eli alakategoriat. Manuaalista 
ryhmittelyä käytimme apuna, kun supistimme alakategoriat yläkategorioiksi. Kirjoitimme 
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kaikki alakategoriat paperille ja yhdistimme saman sisältöiset alakategoriat yhteen luo-
daksemme yläkategorian. Kun samaan yläkategoriaan kuuluvat alakategoriat oli yhdis-
tetty, nimesimme yläkategoriat. Pääluokka syntyi kaikkien yläkategorioiden synteesiksi. 
Pääluokka muodostui yhdistämällä yläkategoriat, jossa tuli ilmi tekijät, joista koostuu hoi-
totyön opiskelijoiden terveyskäyttäytyminen. Sisällön analyysi on kuvattu kokonaan tau-
lukkomuodossa liitteessä 3 ja esimerkki analyysistä taulukossa 2. Alakategorioita muo-
dostui yhteensä 98 kappaletta ja yläkategorioita 10 kappaletta.  
 

















missa luokissa.  





















Opinnäytetyömme tulokset pohjautuvat 13 eri tutkimusartikkeliin, jotka valitsimme si-
säänottokriteerien mukaan aineistoksi opinnäytetyöhömme. Artikkeleissa tutkittiin hoito-
työnopiskelijoiden terveyskäyttäytymistä ja tekijöitä, jotka merkittävästi vaikuttavat nuor-
ten ja hoitotyön opiskelijoiden terveyskäyttäytymiseen. Tutkimusartikkeleissa oli sisällöl-
lisesti paljon vaihtelevuutta, mutta kaikki vastasivat tutkimuskysymykseen. Artikkeleista 
kolme käsitteli ainoastaan tupakointia, joten näissä artikkeleissa käsiteltiin vain yhtä ter-
veyskäyttäytymiseen vaikuttavaa osatekijää. Tutkimusartikkeleista yhdessä oli tutkittu 
yleisesti vain nuorten terveyskäyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä, ja loput yhdeksän tut-
kimusta kohdentuivat tekijöihin, jotka vaikuttavat hoitotyön opiskelijoiden terveyskäyttäy-
tymiseen. Kuviossa 2. kuvataan aineistosta nousevia terveyskäyttäytymiseen vaikuttavia 
tekijöitä, joita ovat; elintavat, elämänhallinta, sosioekonominen tausta, psykososiaaliset 
ongelmat, opinnot, ravitsemustottumukset, hoitotyön opiskelijoiden paino, liikuntatottu-
















Kuvio 2. Tuloksista saadut yläkategoriat, eli tekijät jotka vaikuttavat hoitotyönopiskelijoiden ter-
veyskäyttäytymiseen. 
 
6.1 Elintapojen terveellisyys  
 
Elintapojen terveellisyydellä viittaamme työssämme yksilön kykyyn noudattaa tervey-
delle hyödyllisiä elintapoja, sekä terveyttä edistävään elämäntapaan. Tutkimuksista tuli 
ilmi, että naiset kokivat oman terveytensä, stressinhallintakeinot, terveyttä edistävän elä-
mäntyylin ja ravitsemuksensa keskimäärin paremmin kuin miehet. Terveyttä edistävä 
elämäntyyli on yleisempää naimisissa olevilla, kuin naimattomilla hoitotyön opiskelijoilla. 
(Ashktorab – Hosseini – Rafiei – Taghdisi – Vardanjani 2013; Bryer – Cherkis – Raman 
2013.)  
 
Tutkimukset osoittivat myös, että kulturilliset taustat vaikuttivat yksilön kokemukseen 
oman elämänsä terveellisyydestä. Opiskelijoiden keskuudessa sukurasitteilla oli myös 
merkittävä rooli terveyteen ja mahdollisiin terveyttä haittaaviin elintapoihin. (Gaviria – 




















Ei- tyypillisen hoitotyön opiskelijan (perheellinen, yli 30- vuotias) terveyskäyttäytyminen 
osoittautui terveydelle epäedullisemmaksi, kuin tyypillisen (yksinelävä, alle 30- vuotias) 
hoitotyön opiskelijan terveystottumukset. Yleisesti tarkasteltuna olivat terveelliset elinta-
vat opiskelijoilla vähäisiä. Terveyttä edistävien toimintamallien sisällyttämisellä hoitotyön 
opiskelijoiden pakollisiin opintoihin, todettiin olevan hyviä, terveydelle hyödyllisiä vaiku-
tuksia opiskelijoiden omaan terveyskäyttäytymiseen. (Bryer – Cherkis – Raman 2013; 
Barton – Hazel – Hoekstra – Stark 2010.)  
 
6.2 Elämänhallinta  
 
Elämänhallintaan sisältyi artikkeliemme pohjalta yksilön stressinhallinkeinot, eli niin sa-
notut coping- keinot, ajankäyttö, sekä yksilön kokemus siitä, että hän on itse vastuussa 
omasta terveydestään, elintavoistaan ja mahdollisesti myös jälkeläisensä elämästä. Co-
ping- keinojen puutteellisuuteen liittyi tutkimuksissa usein yksilön sosioekonomisesti 
alempi taso. Jos coping- keinot ovat puutteelliset, ne usein korvataan jollain muulla toi-
mintatavalla.  Tutkimusten mukaan nämä tavat ovat usein tupakointi, kannabiksen poltto, 
epäterveelliset ruokavalinnat ja alkoholin riskikulutus. (Ashktorab ym. 2013; Bryer ym. 
2013; Coughlan – Deasy – Jourdan – Mcnamara – Pironom 2014; Bektas – Göke – Ilmek 
– Sahin – Salman – Özturk 2011.) 
 
Tutkimusten mukaan naiset kokivat stressinhallintakeinonsa paremmiksi kuin miehet, 
vaikka joissain tutkimuksissa tuli ilmi, että nämä keinot olivat puutteelliset molemmilla 
sukupuolilla. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin ei- tyypillisten ja tyypillisten opiskelijoiden 
eroja, tuli ilmi, että ei- tyypilliset opiskelijat kokivat olevansa itse vastuussa omasta ter-
veydestään enemmän kuin tyypilliset hoitotyön opiskelijat. Rajoitteina terveyttä edistä-
välle elämäntyylille ei- tyypilliset hoitotyön opiskelijat kertoivat olevan ajanpuute, väsy-
mys ja vastuu muut elämänvastuualueet (perhe). Tyypillisten opiskelijoiden rajoitteita oli-
vat rahanpuute, väsymys ja liikuntaa rajoitti huono sää. (Bryer ym. 2013.) 
 
Tutkimuksessa, jossa tutkittiin vaikutuksesta terveyskäyttäytymiseen terveellisten toi-
mintamallien sisällyttämisellä hoitotyön opiskelijoiden opintoihin, huomattiin olevan vai-
kutusta opiskelijoiden kokemukseen vastuusta omaan terveyteen. Interventiolla oli posi-
tiivinen vaikutus hoitotyön opiskelijoiden liikuntaan ja ravitsemustottumuksiin. Tämä ko-
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rostui yleisenä terveellisempänä elämäntapana. Opiskelijat mainitsivat terveyskäyttäyty-
miseen liittyvän päiväkirjan pidon myös auttaneen heitä ymmärtämään omat terveyteen 
liittyvät muutokset: 
Tutkimuksessa opiskelijat pitivät päiväkirjaa, jossa itsereflektoivat omaa 
asenteiden muutosta, tuloksiin pääsyä, syitä edistykseen tai niiden puut-
teita. Opiskelijat kokivat, että päiväkirjan pitäminen auttoi heitä ymmärtä-
mään oman terveyskäyttäytymisensä muutoksen helpommin, ja näin ole-
van apua tulevaisuudessa myös potilasohjauksessa (Barton ym. 2010.)    
 
6.3 Sosioekonominen tausta  
 
Opiskelijoiden sosioekonomisella taustalla on todettu monissa tutkimuksissa olevan ter-
veyttä edistäviä ja terveydelle haitallisia vaikutuksia terveyskäyttäytymiseen ja terveys-
tottumuksiin. Tutkimuksissa, jotka olivat mukana opinnäytetyössämme, keskityttiin so-
sioekonomisesti alemman tason terveydelle haitallisiin vaikutuksiin opiskelijoiden ter-
veystottumuksissa ja terveyskäyttäytymisessä.   
 
Puutteelliset coping- keinot (stressinhallintakeinot) olivat tutkimusten mukaan opiskelijoi-
den alempaan sosioekonomiseen asemaan. Puutteellisuus korvattiin usein tupakoinnilla, 
kannabiksen poltolla, alkoholin riskikulutuksella ja epäterveellisillä ruokavalinnoilla. Tu-
pakoivat opiskelijat kokivat tupakoinnin olevan hyödyllinen ja toimivan stressinlievittä-
jänä. (Ashktorab ym. 2013; Bektas ym. 2011; Coughlan ym. 2014.)   
 
Opiskelija- asuntoloissa asuvat opiskelijat tupakoivat ja käyttivät alkoholia useammin ja 
enemmän, kuin yksin asuvat opiskelijat. Lisäksi yksin asuva opiskelija koki yleisesti ter-
veytensä paremmaksi, kuin asuntolassa asuva opiskelija. (Balaz ym. 2016.) 
 
Sukurasitteilla ja äidin alhaisella koulutustasolla, sekä tunne- elämän ja käyttäytymisen 
häiriöillä oli selvä yhteys opiskelijoiden terveydelle haitalliseen terveyskäyttäytymiseen, 
liikunta- aktiivisuuden vähyyteen ja mahdolliseen ylipainoon. "Äidin korkea koulutustaso, 
liikunnallinen aktiivisuus ja vähäiset käyttäytymishäiriöt olivat yhteydessä nuorten hy-
vään koulumenestykseen". (Ebeling – Kantomaa - Taanila – Tammelin 2010.) Myöntei-
nen liikunta- aktiivisuus oli yleisempää sosioekonomisesti korkeammissa luokissa. Ylei-
sesti sosioekonomisesti korkeammasta tasosta tuleva opiskelija koki terveydentilansa 





6.4 Psykososiaaliset ongelmat  
 
Tutkimuksista tuli ilmi, että opiskelijoista osa lievensi stressiä puutteellisten coping- kei-
nojen vuoksi epäterveellisillä ruokavalinnoilla, alkoholin riskikäytöllä, tupakoinnilla ja kan-
nabiksen poltolla. Tupakointiin ja sen yleisyyteen vaikutti merkittävästi tupakoivien ystä-
vien suuri määrä. "Opiskelija- asuntoloissa asuvat opiskelijat myös tupakoivat herkem-
min, jos asuntolan muutkin opiskelijat tupakoivat." (Bektas ym. 2011.) 
 
Liikunnan vähäisyys ja terveydelle haitalliset elintavat aiheuttavat tutkimusten mukaan 
pojille ahdistuneisuutta, sosiaalisia ongelmia, syrjään vetäytyneisyyttä sekä ajatus- ja 
tarkkaavaisuushäiriöitä. Tytöillä taas liikunnan puute ja haitalliset elintavat aiheuttavat 
somaattisia oireita, syrjään vetäytyneisyyttä, sosiaalisia ongelmia ja käytöshäiriöitä. 
(Ebeling ym. 2010.)   
 
Tutkimusten mukaan käyttäytymis- ja tunne- elämänhäiriöistä kärsivät nuoret harvemmin 
menestyivät koulussa hyvin, tai jatkoivat opintojaan korkeakouluihin (Ebeling ym. 2010).   
 
6.5 Opinnot  
 
Tutkimusten mukaan opintojen mielekkyydellä on suuri merkitys nuoren koulumenestyk-
seen. Heikko koulumenestys taas osaltaan aiheuttaa nuorille stressiä. Aktiivisella liikun-
nan harrastamisella on suora yhteys opintojen motivaatioon sekä jatko- opintojen suun-
nitteluun. (Ebeling ym. 2010; Coughlan ym. 2014.)   
 
Vanhempien, etenkin äidin koulutustasolla on todettu olevan yhteys nuoren käyttäyty-
mishäiriöihin ja liikunta- aktiivisuuteen. Mitä korkeammin koulutettu äiti on sitä aktiivisem-
min nuori harrastaa liikuntaa eikä hänellä ilmene käytöshäiriöitä. Käyttäytymis- ja tunne- 
elämän häiriöistä kärsivät nuoret harvemmin menestyvät koulussa. (Ebeling ym. 2010.)   
 
6.6 Hoitotyönopiskelijoiden ruokavalio  
 
Tutkimukset osoittivat nuorten hoitotyön opiskelijoiden ruokavalion ja ravitsemustottu-
muksien olevan melko epäterveellisiä. Tätä aihepiiriä käsitteli aineistostamme neljä tut-
kimusartikkelia. Terveellistä ruokaa syötiin vähän ja epäterveellinen; rasvainen ja soke-
ripitoinen ruoka vei voiton. ”Suurin tekijä ruoan valintaan oli maku, jonka perusteella 
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65,7% opiskelijoista valitsi syömänsä ruoan, eikä sen terveellisyyden takia” (Evagelou 
ym. 2014.) Monet opiskelijat valitsivat mieluummin rasvaista ja hiilihydraattipitoista ruo-
kaa (esimerkiksi pizzaa, voileipää ja sipsejä), kuin esimerkiksi hedelmiä ja kasviksia. 
Ruoan valintaan vaikutti myös stressi, jota lievennettiin epäterveellisellä ruoalla. Monien 
opiskelijoiden aamupala oli hyvin sokeripitoinen ja hedelmiä tai kasviksia ei syöty lähes 
ollenkaan. Herkkuja opiskelijat söivät useamman kerran viikossa. Opiskelijat suosivat 
paljon pikaruokia, mutta kuitenkin mainittiin, että kotitekoinen ruoka olisi parasta. Opis-
kelijat söivät lihaa neljää kertaa enemmän, kuin kalaa ja miehet söivät naisia enemmän 
lihaa. Miesten ja naisten muut erot ravitsemuksessa näkyivät kasvisten ja välipaljojen 
syömisessä, jossa naiset söivät kasviksia enemmän ja valitsivat terveellisempiä välipa-
loja. Osalla opiskelijoista esiintyi myös ylen syöntiä ja sen myötä painon nousua. (Cough-
lan ym. 2010; Barton ym. 2010; Evagelou ym. 2014; Gaviria ym. 2017.) 
 
6.7 Hoitotyönopiskelijoiden paino  
 
Muutamassa tutkimuksessa oli kuvattu ja tutkittu hoitotyön opiskelijoiden painoa ja pai-
noindeksiä. Molempien tutkimusten mukaan suurin osa hoitotyön opiskelijoista oli nor-
maalipainoisia. Ylipaino oli yleisempää kuin alipainoisuus ja noin kolmasosa opiskeli-
joista oli ylipainoisia. Vain pieni osa oli alipainoisia tai liikalihavia. Oli myös havaittu, että 
koulun edetessä opiskelijoiden paino nousi. (Lehmann ym. 2014; Gaviria ym. 2017.) 
  
6.8 Liikunta tottumukset  
 
Eri tutkimuksista saatiin selville, että liikuntaa harrasti säännöllisesti vain osa opiskeli-
joista ja liikunta oli vähäistä. Toisaalta tutkimuksista saatiin viitettä, että liikunnan harras-
taminen oli nousussa opiskelijoiden ja nuorten keskuudessa. Liikuntaa harrastettiin vii-
kossa noin 1-2 tuntia ja liikunnan vähäisyyteen löytyi erilaisia syitä. Liikunnan vähäisyy-
teen vaikuttivat erilaiset psykososiaaliset ongelmat, kuten syrjään vetäytyneisyys ja so-
siaaliset ongelmat sekä ajanpuute. Pojilla liikunnan vähäisyyteen vaikutti lisäksi ahdistu-
neisuus sekä ajatus- ja tarkkaavaisuus häiriöt. Tytöillä liikunnan vähyyteen vaikutti eri-
laiset somaattiset oireet ja käytöshäiriöt. Tuloksista selvisi, että miehet harrastivat naisia 
enemmän liikuntaa ja varsinkin säännöllisemmin. (Ebeling ym. 2010; Coughlan ym. 
2014; Ashktorab ym. 2013; Bryer ym. 2013; Barton ym. 2010; Lehmann – Von Lindeman 




Sosioekonomisesti korkeammassa luokassa olevat opiskelijat harrastivat myöskin 
enemmän liikuntaa ja ”Perheen korkea sosioekonominen asema vaikutti positiivisesti 
nuorten liikunta- aktiivisuuteen” (Ebeling ym. 2010). Tutkimusten mukaan liikunnan har-
rastaminen lisääntyi niillä hoitotyönopiskelijoilla, kenelle opetettiin koulussa terveyttä 
edistäviä toimintamalleja ja ”Tyypilliset sairaanhoitajaopiskelijat harrastivat enemmän lii-
kuntaa ja söivät terveellisemmin, kuin ei- tyypilliset opiskelijat” (Barton ym. 2010; Bryer 
ym. 2013). Aktiivisesti liikkuvien opiskelijoiden todettiin myös suunnittelevan enemmän 
jatko- opintoja, kuin vähän liikkuvat opiskelijat (Ebeling ym. 2010).  
 
6.9 Tupakointi käyttäytyminen   
 
Tuloksemme liittyen hoitotyön opiskelijoiden tupakointi käyttäytymiseen perustuu use-
ampaan eri tutkimusartikkeliin. Hoitotyön opiskelijoiden tupakointia oli tutkittu eniten ja 
pelkästään tupakoinnista oli tehty useampi eri tutkimus, joita käytimme aineistona opin-
näytetyössämme. Nuorten hoitotyön opiskelijoiden tupakointi oli selvästi vähentynyt. 
”Nuorten keskuudessa tupakointi oli laskenut ja syynä siihen olisi tupakoimattomuuden 
trendi” (Walker – Willis 2017). Tupakoimattomuus oli yleisempää kaikilla opiskelijoilla ja 
iso osa opiskelijoista ei ollut ikinä tupakoinut. Satunnaisesti tupakoivia mahtui joukkoon 
pieni vähemmistö. Tupakoinnissa näkyi selvä ero miesten ja naisten välillä; miehet tupa-
koivat enemmän, kuin naiset. Kuitenkin selvisi, että naiset polttivat tupakkaa enemmän 
satunnaisesti, kun taas miehet päivittäin. Sosioekonomisesti alemman tason perheistä 
tulevat opiskelijat tupakoivat myös muita opiskelijoita enemmän. Tutkimusten mukaan 
nuorten tupakointi oli alkanut noin 15 vuotiaana, mutta kuitenkin ennen 18-ikävuotta. 
Varhaisen iän tupakointikokeilu lisäsi myös tupakoinnin riippuvuutta tulevaisuudessa. 
Tupakkaa poltettiin stressin tai huolien takia, tai kun opiskelijat olivat juhlimassa. Tupa-
koinnin huomattiin myös lievittävän stressiä. Opiskelijoiden tupakoinnin lisääntymiseen 
vaikutti, jos ystävät, perheenjäsenet tai muut opiskelijat polttivat tupakkaa. Kokeet myös 
lisäsivät tupakointia, mutta koulun edetessä se väheni opiskelijoilla.  Opiskelijat polttivat 
keskimääräisesti alle 10 tupakkaa päivässä ja tupakoivien määrästä vain neljäsosa tu-
pakoi runsaasti. Opiskelijoille oli myös yleistä tupakoida töissä tauoilla. (Bektas ym. 
2011; Coughlan ym. 2010; Evagelou – Vlachou – Polikandrioti – Koutelekos – Dousis – 
Kyritsi 2014; Walker – Willis 2017; Vakeffliu – Bala – Pirushi – Vakeffliu – Bushati – S. 
Melani 2013; Lehmann ym. 2014; Vitzthum ym. 2012.) 
 
Tuloksista selvisi, että hoitotyön opiskelijoilla oli hyvin tietoa liittyen tupakoinnin haittoihin 
ja niiden yhteydestä erilaisiin sairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin, keuhkosyöpään, 
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keuhkoahtaumatautiin, astmaan, krooniseen keuhkoputkentulehdukseen sekä kuole-
miin. Tietoa liittyen tupakoinnin lopettamiseen oli myös paljon saatavilla nuorille. Suurin 
osa tupakoivista oli kokeillut lopettamista ainakin kerran, ja toivoikin ettei olisi koskaan 
aloittanut tupakointia. Opiskelijat halusivat lopettaa tupakoinnin usein rahan takia. Muita 
syitä lopettamiseen oli pelko tupakoinnin haitoista ja riippuvuuden syntymisestä. (Bektas 
ym. 2011; Coughlan ym. 2010; Evagelou ym. 2014; Walker – Willis 2017; Vakeffliu ym. 
2013; Lehmann ym. 2014; Vitzthum ym. 2012.) Tutkimusartikkeleissa puhuttiin myös 
passiivisesta tupakoinnista ja asenteista liittyen tupakointiin. ”Moni oli sitä mieltä, että 
heidän täytyy antaa potilaille neuvoja tupakoinnin lopettamiseen, vaikka he itse polttivat”. 
(Vakeffliu ym. 2013.) 
 
6.10 Hoitotyönopiskelijoiden alkoholin käyttö  
 
Kokosimme tuloksia alkoholin käytöstä yhteensä neljästä eri tutkimusartikkelista. Tutki-
musten mukaan hoitotyön opiskelijoiden alkoholin käyttö oli melko vähäistä. Alkoholia 
käytettiin kohtuullisesti ja osa opiskelijoista oli täysin absolutisteja. Alkoholin riskikäyttöä 
esiintyi vähän, mutta ”Alkoholin riskikäyttö oli yleisempää miespuolisilla opiskelijoilla ja 
opiskelija- asuntoloissa asuvilla opiskelijoilla” (Coughlan ym. 2010).  Yhden tutkimuksen 
mukaan alkoholin käytön todettiin olevan vähäisempää, kuin tupakan polttaminen opis-
kelijoiden keskuudessa. Yleisimmät syyt alkoholin käytölle olivat juhliminen, baareissa 
käyminen ja stressin lievittäminen. Vaikka tutkimusten mukaan alkoholin käyttö oli vä-
häistä opiskelijoiden keskuudessa, oli sen käyttö kuitenkin lisääntynyt hieman vuosien 
aikana. (Coughlan ym. 2010; Evagelou ym. 2014; Lehmann ym. 2014; Gaviria ym. 2017.) 
 
7 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
7.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen laajuuden, menetelmän, koh-
deryhmän ja tutkijan oman subjektiivisuuden perusteella. Tulosten luotettavuutta lisäävät 
huolellisuus kaikessa tekemisessä ja varsinkin tulosten oikea kirjaaminen ja tarkka ra-
portointi ovat tärkeässä osassa luotettavuuden näkökulmasta (Hyvä tieteellinen käytäntö 




Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkoutena voi mahdollisesti olla, ettei kerättyyn ai-
neistoon tai sen valintaan voida luottaa (Stolt ym. 2016: 9). Tutkimusten arviointi on tär-
keää, jotta vältetään tulosten virheelliset päätelmät. Luotettavuutta on arvioitava jokaisen 
kirjallisuuskatsaukseen otetun tutkimuksen kohdalla yksitellen. (Stolt ym. 2016: 28.)  
 
Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentää, jos johtopäätökset ovat ristiriitaisia, eikä tulok-
set ole samansuuntaisia. Luotettavuutta voidaan kuitenkin parantaa katsauksen johdon-
mukaisella etenemisellä tutkimuskysymyksestä johtopäätöksiin. Tärkeää luotettavuuden 
kannalta on, että tutkimuskysymys, teoreettinen pohja sekä aineisto ovat esitelty selke-
ästi ja perustellusti. (Kangasniemi ym. 2013: 297- 298.) 
 
Opinnäytetyömme luotettavuuden varmistimme käyttämällä luotettavia ja näyttöön pe-
rustuvia lähteitä ja tutkimuksia. Manuaalisen haun kohdensimme sisäänottokritee-
riemme pohjalta ainoastaan relevantteihin lähteisiin. Luotettavuuteen vaikutti merkittä-
västi aineiston haku ja sen tekeminen oikein. Haun onnistumisen takasi ja luotettavuutta 
lisäsi se, että osasimme käyttää erilaisia tietokantoja ja käyttää erilaisia sanayhdistelmiä 
sekä rajauksia hakua tehdessä. Haku kohdentui neljään eri tietokantaan ja käytimme 
tarkkoja sisäänottokriteereitä, mikä lisäsi työn luotettavuutta. Luotettavuutta paransi 
myös tarkka ja systemaattinen työskentely. Luotettavuutta heikensi osumien ja aineiston 
paljous. Arvioimme valittuja tutkimusartikkeleita ja niiden luotettavuutta ja mielestämme 
löysimme hyvät ja luotettavat tutkimusartikkelit. Emme kuitenkaan voi olla varmoja, jos 
jo haku vaiheessa jokin tietty relevantti tutkimus on jäänyt pois haun rajaamisen vuoksi 
ja näin tulokset olisivat voineet olla erilaiset tai olisimme löytäneet lisää tekijöitä koskien 
hoitotyönopiskelijoiden terveyskäyttäytymistä.  
 
Luotettavuuden takaamiseksi työmme on viety Turnit- sovelluksen läpi useamman ker-
ran, jonka avulla olemme tarkistaneet mahdollisen plagioinnin ja sovelluksen tulosten 
mukaan korjanneet työtämme. Varmistimme lisäksi työmme luotettavuutta oikeilla läh-
deviitteillä, suorilla lainauksilla sekä oikein tehdyllä lähdeluettelolla. Sisällönanalyysin 
luotettavuuden takaamiseksi etenimme analyysissä vaihe kerrallaan ja käytimme apuna 
taulukointia, numerointia sekä manuaalista ryhmittelyä. Numeroimme kaikki alkuperäiset 
artikkelit analysoinnin alusta lähtien ja jatkoimme numerointia jokaisessa analyysin vai-
heessa. Jokaiseen taulukon soluun laitoimme samat numerot samalle alkuperäiselle ar-
tikkelille, jotta pystyimme jäljittämään saadut tulokset. Pidimme myös tässä työn vai-
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heessa huolen lähteiden oikeasta merkitsemisestä. Numerointia käytimme luotettavuu-
den ylläpitämiseksi myös manuaalisessa kategorioinnissa, jolloin ryhmittelimme alaka-
tegoriat yläkategorioiksi.  
 
Opinnäytetyön luotettavuuden kannalta haasteellisimpia olivat englanninkieliset tulokset, 
joissa käännöksiin tuli kiinnittää erityisen paljon huomiota, jotta tulokset eivät väärentyisi. 
Vaikeimpia käännöksiä pohdimme yhdessä, jotta varmistuimme ymmärtävämme tulok-
set oikein ja samalla tavalla. Jotta pystyimme toteuttamaan tuloksien kääntämisen äidin-
kielellemme luotettavasti oikein, vaati se paljon aikaa ja työtä, mutta onnistuimme siinä 
erinomaisesti.  
  
7.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Hyvä tieteellinen käytäntö on eettisyyden sekä luotettavuuden pohja, joka on osa tutki-
musorganisaatioiden laatujärjestelmää sekä toimii lain määrittelemissä rajoissa. Hyvän 
tieteellisen käytännön tarkoituksena on, että kaikki noudattavat yhteisiä toimintatapoja, 
mutta ovat kuitenkin itse toiminnastaan vastuussa. Jos tutkimus on tehty hyvän tieteelli-
sen käytännön toimintatapojen mukaan, on se eettisesti ja luotettavauudeltaan hyväk-
syttyä ja sen tulokset uskottavia. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen 
käsitteleminen Suomessa 2012: 6-7.) 
 
Tutkimustyössä eettisyys ja luotettavuus tarkoittavat huolellisuutta, rehellisyyttä ja tark-
kuutta tulosten tallentamisessa, esittämisessä sekä arvioinnissa. Muiden tutkijoiden töi-
hin viittaaminen tulee olla asianmukaista. (Tutkimusetiikka 2018.)   Tutkittavien oikeudet 
ja asema, sekä tutkimustulosten ja aineistojen säilyttäminen tulee olla eettisesti kestäviä. 
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät tulee olla eettisesti ja luotettavasti to-
teutettu. (Tutkimusetiikka 2018.)  
 
Tutkimustyössä on myös tärkeää kunnioittaa muiden tekemiä tutkimuksia ja näyttää ar-
vostus esimerkiksi tulosten julkaisussa. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu myös 
huolehtia tutkimusluvasta, kirjallisesta sopimuksesta, mahdollisesta rahoituksesta ja ot-
taa aina huomioon tietosuojan toteutuminen. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkaus-




Katsauksen eettisyyttä voi mahdollisesti heikentää, jos tutkijalla itsellään on tiedostettu 
tai tiedostomaton tarkoitushakuisuus, toisin sanoen tutkija ei suhtaudu tuloksiin objektii-
visesti. Myös eri tutkijat voivat saada erilaisia johtopäätöksiä omien mieltymysten mu-
kaan, koska kyseessä on melko subjektiivinen prosessi. Tämä kyseenalaistaa myös 
omalta osaltaan tutkimuksen eettisyyttä. (Kangasniemi ym. 2013: 297- 298.) 
 
Eettisesti oikein toteutettu opinnäytetyö pysyy kontekstissa ja tulosten analysointi ja ra-
portointi on objektiivisesti esitetty.  Lähteitä työssämme oli riittävästi, jotta pystyimme 
luomaan eettisesti kestävän ja luotettavan kokonaiskuvan tutkittavasta/ analysoitavasta 
aineistosta. Kunnioitimme tutkittavien aineistojemme tekijöitä viittaamalla heihin asian-
mukaisella tavalla, sekä toteuttamalla lähdeluettelon asianmukaisella ja oikein kirjoite-
tulla tavalla. Eettisyyden ylläpitämiseksi sisällönanalyysia tehdessä käytimme alkupe-
räisten tutkimustulosten aineistoa mahdollisimman sanatarkasti ja käyttämällä suoria lai-




Terveyskäyttäytymiseen vaikuttaa moni tekijä. Yksilön oma asenne, opitut tavat, sosiaa-
liset suhteet ja perhetausta vaikuttavat merkittävästi siihen, minkälaiseksi terveyskäyt-
täytyminen muodostuu. Nuorten terveyskäyttäytymisen muodostumiseen vaikuttaa pal-
jon vanhemmilta opitut tavat sekä ystävien esimerkki. Näiden lisäksi terveyskäyttäytymi-
seen vaikuttavia tekijöitä ovat terveyskasvatus, sosioekonominen tausta sekä sosiokult-
tuurinen tausta. Tekijät ovat voimakkaasti yhteydessä toisiinsa, ja puutos tai vajavainen 
tietotaito tietyillä osa-alueilla saattaa ruokkia entisestään epäedullista käyttäytymistä ter-
veyttä kohtaan. Tästä esimerkkinä tutkimuksistakin esiin tullut havainto sosioekonomi-
sesti alemman koulutustaustan perheiden puutteesta hallita stressiä ja vaikeita elämän-
tilanteita oikealla tavalla. Usein stressiä ja painetta lievitetään näissä yhteiskuntaluokissa 
terveydelle haitallisilla tavoilla ja haitalliset keinot koetaan hyödyllisiksi. Nämä stressin 
lievennyskeinot usein ruokkivat psykososiaalisia ongelmia, jotka omalta osaltaan hait-
taavat terveyttä. Terveydelle haitallinen terveyskäyttäytyminen voi äärimäisessä tapauk-
sessa olla yksilön terveydelle hyvinkin riskialtis oravanpyörä. Tutkimuksista löydettiin 
myös selkeä yhteys ylipainoon, johtuen vähäisestä liikunnasta ja epäterveellisestä ruo-
kavaliosta. Kuitenkin tutkimusten mukaan nykypäivänä ja tulevaisuudessa opiskelijoiden 
elintavat olisivat muuttumassa terveellisimmiksi, liikunta olisi lisääntymässä ja tupakointi 
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vähentymässä. Näistä positiivisista muuttujista huolimatta alkoholin käyttö olisi hieman 
lisääntymässä opiskelijoiden keskuudessa tulevaisuudessa.  
 
Opinnäytetyömme tutkimukset osoittivat, että sosioekonomiselta taustalta alempi tasoi-
sesta yhteiskuntaluokasta tuleva opiskelija ei ole coping- keinoiltaan ja psykososiaalista 
ominaisuuksiltaan välttämättä samalla lähtöviivalla, kuin sosioekonomisesti ylempi tasoi-
nen opiskelija. Nuorten sekä hoitotyön opiskelijoiden keskuudessa myös sosiaalisilla 
suhteilla ja paineilla on merkittävä rooli siihen, miten nuori tai opiskelija asennoituu esi-
merkiksi tupakointiin ja alkoholin käyttöön. (Bektas ym. 2011.) Psykososiaalisten ongel-
mien aiheuttamat lieveilmiöt terveyskäyttäytymiseen ovat huolestuttavia nuorten keskuu-
dessa. Nuoren ahdistuneisuus, käytöshäiriöt ja sosiaaliset ongelmat ruokkivat epäter-
veellisiä elintapoja, kuten tupakointia, alkoholin käyttöä sekä huumausaineiden käyttöä. 
Koska psykososiaaliset ongelmat lisäävät stressiä ja heikentävät koulumenestystä, niin 
puutteellisten coping- keinojen takia nuori usein saattaa lieventää stressiä terveydelle 
haitallisilla ratkaisuilla.  
  
Yleismaailmalliseksi ilmiöksi, yhä enemmän kaupallistuvassa maailmassa on noussut 
opintojen rahoittaminen. Useat opiskelijat joutuvat työskentelemään samanaikaisesti 
opintojen kanssa, jotta he selviäisivät taloudellisesti. Tästä yhdistelmästä syntyy ajan-
puutetta, joka on esteenä terveyttä edistävien toimintatapojen toteuttamiselle. Ajanpuut-
teen vallitessa ihmiset vähentävät aikaa vieviä toimintamalleja, kuten liikuntaa ja terveel-
lisen ruuan laittoa. Terveellinen ruokavalio korvataan helposti valmisaterioilla tai ravinto-
arvoiltaan epäedullisilla välipaloilla. Opinnäytetyössämme oli mukana kreikkalainen tut-
kimus, jossa tutkimuksen mukaan nuorten hoitotyön opiskelijoiden ruokailutottumukset 
ja ravitsemus osoittautuivat pääosin epäterveellisiksi. Ruoan maku meni terveellisyyden 
edelle ja ruoka oli hyvin sokeri- ja hiilihydraattipitoista sekä rasvaista. Nuoret eivät syö-
neet tarpeeksi kasviksia ja hedelmiä tai kalaa.  Välipalavalinnat olivat myöskin kouluissa 
hyvin epäterveellisiä, eikä nuoret tehneet kouluun terveellisiä eväitä. (Evagelou ym. 
2014.)  
 
Ravitsemukseen liittyvä tutkimus suomalaisista hoitotyön opiskelijoista tai pohjoismai-
sista opiskelijoista olisi tärkeää tehdä, koska tulokset liittyen kreikkalaisiin opiskelijoihin 
ei päde suomalaisiin opiskelijoihin. Kreikan ja Suomen ruokakulttuurit ovat erilaisia ja 
niitä on mahdotonta verrata keskenään. Tämän takia kreikkalaisesta tutkimuksesta saa-
tuja tuloksia ei voi yleistää koskemaan kaikkia hoitotyön opiskelijoita. Tutkimuksesta saa-
tiin kuitenkin viitettä, etteivät ruokavalinnat nykypäivänä olisi niin epäterveellisiä, kuin 
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aiemmin on luultu. Hoitotyön opiskelijat ja nuoret ovat yhä enemmän tietoisia terveelli-
sistä ruokavalinnoista ja kiinnittävät näihin huomiota. Tästä voisi kiittää sosiaalista me-
diaa ja internetin laajuutta, jossa välitetään tietoa terveellisemmistä elintavoista ja epä-
terveellisen ruuan haitoista. Sosiaalisessa mediassa vallitsee tietynlainen villitys erilai-
sista ruoka-, liikunta-  ja hyvinvointi kuvien jakamisesta sekä terveellisen elämäntavan 
esimerkin antamisesta.  Sosiaalisen median erilaisissa kuvienjakamis- sovelluksissa on 
tänä päivänä miljoonittain erilaisia kuvia liittyen hyvinvointiin ja ihmiset kehittävät erilaisia 
terveellisiä reseptejä vaihtoehtoisesti esimerkiksi herkuille ja jakavat tätä tietoa kaikille 
kiinnostuneille.   
 
Opinnäytetyömme teoriakehyksessäkin tuli ilmi, että terveyserot ovat valitettavasti sosio-
ekonomisiin taustoihin sidonnaisia. Vaikka monissa tutkimuksissa tuleekin esille, että 
puutteelliset coping- keinot ovat yhteydessä alhaiseen sosioekonomiseen taustaan 
(Bektas ym. 2011), voi näihin toimintamalleihin vaikuttaa sisällyttämällä nuorten opintoi-
hin terveyttä edistävien elintapojen malleja (Barton ym. 2010). Tutkimus osoitti, että si-
sällyttämällä hoitotyön opiskelijoiden opintoihin itsereflektoivaa terveyden edistämisen 
opetusta, saatiin aikaiseksi muutos opiskelijoiden omassa terveyskäyttäytymisessä. 
Tämä voisi olla ratkaisu opettaa myös huonommista kotioloista tulevien nuorten terveys-
käyttäytymiseen (Barton ym. 2010). Toisin sanoen myös peruskoulutason opintoihin voi-
taisiin sisällyttää terveydenedistämistä tukevia opetusmalleja, jottei terveellisempi ter-
veyskäyttäytyminen olisi vain korkeamman koulutustaustan omaavien perheiden ja nuor-
ten etuoikeus.  
 
Jatkotutkimusehdotuksemme olisikin pitkittäistutkimus, jossa jo neuvoloissa alkaisi ter-
veyttä edistävien stressinhallintakeinojen sisällyttäminen tuoreiden äitien yleiseen infor-
mointiin. Tutkimuksessa voisi tutkia useampien vuosien ajan lapsen neuvolaiästä aina 
peruskoulun päättymiseen saakka, onko hänen stressinhallintakeinonsa muodostuneet 
äidin esimerkin myötä mahdollisesti terveyttä edistäviksi.   
 
Pohdimme jo opinnäytetyömme johdannossa erilaisia kysymyksiä liittyen terveysneu-
vontaan ja terveydenhuollon ammattilaisten sekä alan opiskelijoiden terveyskäyttäytymi-
seen. Kysymykset käsittelevät tulevien hoitajien, sekä hoitotyön opiskelijoiden etiikkaa, 
ja tämän vuoksi niihin on vaikea yksiselitteisesti etsiä vastausta. Vaikka tutkimusten mu-
kaan saatiin viitteitä siihen, että tietyissä yhteiskuntaluokissa olisi enemmän taipumusta 
terveydelle haitalliseen terveyskäyttäytymiseen, ei yksilöiden käyttäytymistä voida kui-
tenkaan kategorioida tietynlaiseksi. Jotta yhteiskunta kykenisi vaikuttamaan nuorten ja 
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hoitotyön opiskelijoiden terveyskäyttäytymiseen tulisi sen tehdä toimenpiteitä jokaisella 
yhteiskuntapoliittisella saralla. Esimerkkeinä voisi olla erilaisten liikuntaharrastusten 
maksuttomuus ja niiden tuominen lähemmäs nuoria, jotta kynnys osallistua olisi mata-
lampi. Koulujen, varhaiskasvatuslaitosten ja neuvoloiden sekä perheiden yhteistyö ter-
veellisempien ruokavalintojen edistämiseksi tulisi olla tiivistä ja toimintamalleja tulisi uu-
distaa, sekä tehdä mielekkäämmiksi, jotta perheet omaksuisivat niitä arkeensa. Yksi 
suurimmista yhteiskuntapoliittisista ratkaisuista olisi ruuan verotuksen alentaminen ja 
sitä myötä ruuan hintojen lasku. Usein alemman sosioekonomisen luokan perheiden ruo-
kavalinnat ohjautuvat ruuan hintojen perusteella ja valitettavaa tänä päivänä on, että ter-
veellisempi, tuoreista raaka- aineista valmistettu ateriavaihtoehto tulee usein kalliim-
maksi kuin epäterveellinen valmisateria. Kaikilla näillä toimenpiteillä voisi yhteiskunta ka-
ventaa terveyseroja ja ennaltaehkäistä monia pitkäaikaissairauksia, jotka johtuvat elin-
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Liite 1. Aineiston hakutaulukko 
















Cinahl Health students health be-
havior 
 
360 5  
 
3 3 3 
Nursing students AND health 
behavior 
143 4 1 1 1 
Nursing students AND drink-
ing alcohol 
36 2 1 1 1 
Nursing students AND smok-
ing 
85 2 2 2 2 
Nursing students AND nutri-
tion 
93 1 1 1 1 
Medic Terveyskäyttäytyminen 210 16 11 1 1 
Terveyskasvatus 72 3 1 0 0 








1 0 0 0 0 
Cochrane Health students health be-
havior  
 
1 1 0 0 0 
Nursing students health be-
havior  
 
33 1 0 0 0 
Nursing students health edu-
cation 
103 2 1 0 0 
Nursing students wellbeing 6 0 0 0 0 
Nursing students and drink-
ing alcohol 






Nursing students health be-
havior  valittu valikosta: 
Students, Nursing ja Health 
Behavior 
 
36 1 1 1 1 
Health Behavior and Stu-
dents, Nursing 
 
38 4 3 3 3 
Yhteensä 1219 43 26 13 13 
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Liite 2. Analyysikehys 
Alkuperäisten tutkimusten kuvaus. 
 
Liitteiden kaksi ja kolme taulukoissa sama numerointi toistuu (1- 13), ja numero tarkoittaa 










































selynä vuosina 2001- 2002 Poh-
jois-Suomessa ja syntymä-
kohorttina pidettiin 1986 synty-
neet nuoret. Nuoret vastasivat 
omaan kyselyyn ja vanhemmat 
omaansa.  Tutkimuksen aihealu-
eita oli: perheen sosioekonomi-
nen asema, liikunta- aktiivisuus, 
tunne- elämän ja käyttäytymisen 
häiriöiden esiintyvyys, koettu ter-
veys ja koulumenestys. Aineisto 
analysoitiin regressioanalyysiä 
käyttäen (kuinka jokin/ jotkin 





minen asema vaikutti positiivi-
sesti nuorten liikunta- aktiivi-
suuteen. Pojilla liikunnan vä-
häisyys oli suoraan yhtey-
dessä ahdistuneisuuteen, so-
siaalisiin ongelmiin, syrjään 
vetäytyneisyyteen, sekä aja-
tus- ja tarkkaavaisuushäiriöi-
hin. Tytöillä liikunnan vähäi-
syys aiheutti somaattisia oi-
reita, syrjään vetäytyneisyyttä, 
sosiaalisia ongelmia ja käy-
töshäiriöitä sekä tarkkaavai-
suushäiriöitä. Vähäinen lii-
kunta oli sekä tytöillä, että po-
jilla yhteydessä huonoon koet-
tuun terveyteen. Äidin alhai-
sella koulutustasolla, sekä 
tunne- elämän ja käyttäytymi-
sen häiriöillä oli myös yhteys 
huonoon koettuun terveyteen. 
Äidin korkea koulutustaso, lii-
kunnallinen aktiivisuus ja vä-
häiset käyttäytymishäiriöt oli-
vat yhteydessä nuorten hy-
vään koulumenestykseen. Ak-
tiivinen liikunnan harrastami-
nen oli yhteydessä motivoitu-
neeseen jatko- opintojen 
suunnitteluun. Nuoret, joilla 
esiintyi käyttäytymishäiriöitä, 
sekä tunne- elämän häiriöitä 
raportoivat harvemmin me-





misella taustalla on 
merkittävä painoarvo 
nuorten liikunnallisuu-





sellä on suuri merkitys 
koulumenestykseen. 









































löinä)   
 
Aineiston kohderyhmänä oli 200 
sairaanhoitajaopiskelijaa, kai-
kista kouluista, sekä vuosikurs-
seista lukuvuosina 2010- 2011. 
Tutkimuksessa käytettiin satun-
naisotantaa, sekä vapaaehtoisia 
tutkimukseen osallistuvia. Tutki-
musaineisto on analysoitu mää-
rällisellä menetelmällä, tilastoi-
malla. Muuttuvia tekijöitä olivat 
tutkimukseen osallistuneiden 
ikä, sukupuoli, monennenko lu-
kuvuoden opiskelija, sosiaaliset 
tekijät, kuten ystävien ja perheen 
tupakointi. Kokivatko tutkittavat 
saavansa hyötyä tupakoinnista. 
Nikotiiniriippuvuutta ja lopetta-
misjaksoja on analysoitu erilli-
sellä tilastoimismenetelmällä.  
 
 
Sukupuolten välinen ero oli 
selkeä; pojat tupakoivat tyttöjä 
enemmän. Tupakoivien ystä-
vien suuremmalla määrällä oli 
myös vaikutusta opiskelijoiden 
lisääntyneeseen tupakointiin. 
Opiskelija- asuntoloissa asu-
vat opiskelijat myös tupakoivat 
herkemmin, jos asuntolan 
muutkin opiskelijat tupakoivat. 
Ensimmäisen vuosikurssin 
opiskelijat tupakoivat enem-
män kuin toisen ja kolmannen 
ja neljännen vuosikurssin 
opiskelijat. Mitä pidemmällä 
opinnot olivat, sitä pienempi oli 
tupakoivien opiskelijoiden 
määrä. Perheenjäsenten tu-
pakoinnilla oli vaikutusta opis-
kelijan tupakoinnin lisääntymi-
seen. Maantieteellisiä eroja tu-
pakoinnissa on myös huomat-
tavissa. Tupakointi lisääntyi 
opiskelijoilla aina koulukokei-
den aikaan ja selkeä enem-
mistö tupakoivista opiskeli-
joista kokivat tupakoinnin hyö-
dylliseksi. Opiskelijat, jotka tu-
livat sosioekonomisesti alem-
man tason perheistä, tupakoi-
vat enemmän. Alemman tason 
koulutuksen saaneissa per-
heissä stressinsietokyky (co-
ping- keinot) ovat puutteelliset, 
ja stressiä lievitetään esimer-
kiksi tupakoimalla. Varhai-
semmalla iällä kokeiltu tupa-



















































joille sekä opettajaopiskelijoille 




Tutkittavia aihealueita olivat: lii-
kunta, alkoholin käyttö, tupa-
kointi, huumeiden käyttö, stres-
sinhallinta ja sen hallintakeinot 




Tutkimuksessa käy ilmi, että 
opiskelijoilla oli muun muassa 
puutteellisten coping- keinojen 
vuoksi tapana lieventää stres-
siä epäterveellisillä ruokava-
linnoilla. Alkoholin riskikäyttö, 
tupakointi ja kannabiksen 
poltto olivat myös stressiä lie-
ventäviä keinoja. Ajanpuut-
teen vuoksi (koska moni opis-
kelija rahoittaa opintojaan 
työtä tekemällä samaan ai-
kaan) oli opiskelijoiden liikunta 
puutteellista. Alkoholin riski-
käyttö oli yleisempää mies-
puolisilla opiskelijoilla ja opis-










see myös henkisen 
hyvinvoinnin. Puutteel-
liset coping- keinot 
ovat usein yhteydessä 
yksilön sosioekonomi-
seen taustaan. Opinto-
jen motivaatio lisää hy-
vinvointia ja tätä kautta 
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opiskelijoilla.  Opiskelijat, jotka 
eivät kokeneet opintojaan mie-
lekkäiksi tunsivat myös enem-






























siin yliopistoihin.  Tutkittavat 
asiat olivat: ravitsemus, liikunta, 
henkinen kypsyys, terveyttä 
edistävä elämäntyyli, vastuulli-
suus omasta terveydestään, ih-
missuhteet ja stressin hallinta-





kyivät sukupuolten välillä: vas-
tuullisuus omasta terveydes-
tään, stressin hallintakeinot, 
ravitsemus, terveyttä edistävä 
elämäntyyli ja henkinen kyp-
syys sai naispuolisilta vastaa-
jilta paremmat arvioinnit kuin 
miespuolisilta vastaajilta. Lii-
kunta taas koettiin miespuolis-
ten vastaajien keskuudessa 
olevan säännöllisempää kuin 
naisilla. Terveyttä edistävä 
elämäntyyli oli yleisempää nai-
misissa olevilla opiskelijoilla, 
kuin naimattomilla. Yleisesti 
kuitenkin oli terveyttä edistävä 
elämäntyyli saanut opiskelijoi-
den keskuudessa suhteellisen 
alhaiset arvioinnit. Alhaisim-
mat arvioinnit opiskelijoiden 
keskuudessa oli saanut stres-















kana, jolloin myös 
henkinen kypsyys ja 





































sissa ja unkarilaisissa yliopis-
toissa. Opiskelijat olivat ensim-
mäisen, kolmannen ja viidennen 
vuoden opiskelijoita. Kysely oli 
vapaaehtoinen ja anonyymi.  
Tutkimuksessa kysyttiin terveys-
käyttäytymiseen liittyviä kysy-
myksiä, kuten terveydentila, uni, 
liikunta, lääkitys, rokotukset, ra-
vitsemus ja kokemus omasta 
elämän laadusta. Lisäksi tutki-
muksessa kysyttiin päihteiden 
käyttöä sekä seksuaalista käyt-
täytymistä.   
 
 
Tutkimuksessa kävi ilmi, että 
terveydentilan määrittely hy-
väksi/ erinomaiseksi oli riippu-
vainen vastaajan kansallisuu-
desta. Opiskelija, joka opiskeli 
ulkomailla, koki oman tervey-
tensä hyväksi. Yksin asuvat 
opiskelijat kokivat oman ter-
veytensä erinomaiseksi tai vä-
hintäänkin erittäin hyväksi, 
kun taas asuntolassa asuvat 
kokivat terveytensä keskimää-
räisen hyväksi. Taloudellisesti 
heikommassa asemassa ole-
vat opiskelijat kokivat tervey-
tensä huonommaksi, kuin hie-
man paremmassa taloudelli-
sessa asemassa olevat. Ylei-
sesti norjalaiset opiskelijat ko-
kivat terveytensä erin-
omaiseksi, saksalaiset taas 










on vahvat kulturilliset 
sidokset jotka määrit-





tia ja jossain taas pää-










































Poikittaistutkimus, joka tehtiin ti-
lastointimenetelmällä. Tutkimuk-
sen kohteeksi valittiin sekä tyy-
pillinen sairaanhoitaja opiskelija 
(nainen, 24 vuotias tai alle, koko-
aika opiskelija, vaaleaihoinen, eli 
ei etnisen taustan omaava, äi-
dinkieli englanti eikä ole lapsia) 
sekä ei- tyypillinen sairaanhoi-
taja opiskelija (mies, yli 25 
vuotta, osa- aikainen opiskelija, 
omaa etnisen taustan, äidinkieli 
muu kuin englanti on omia lap-
sia). Tutkittavat aiheet olivat: ra-
vitsemus, liikunta, stressinhal-
linta keinot, ihmissuhteet, vastuu 
omasta terveydestä, henkinen 
kypsyys/ kasvu.  
 
 
Tulokset osoittivat, että ylei-
sesti terveyskäyttäytyminen 
terveyttä edistävästi ilmeni 
enemmän tyypillisillä sairaan-




kisen kypsyytensä ja ihmis-
suhteensa yleisesti hyväksi. 
Lisäksi he harrastivat enem-
män liikuntaa ja söivät terveel-
lisemmin. Ei- tyypilliset opiske-
lijat saivat näistä kaikista ai-
heista alemmat arvosanat. 
Vastuu omasta terveydestään 
taas sai ei- tyypillistä opiskeli-
joilta korkeammat arvosanat, 
kuin tyypillistä opiskelijoilta. 
Ei- tyypilliset opiskelijat koki-
vat, että rajoitteet terveyttä 
edistävälle käyttäytymiselle 
johtuivat ajanpuutteesta, elä-
män muista vastuualueista 
(perhe) ja väsymyksestä. Kun 
taas tyypilliset opiskelijat il-
moittivat rajoitteiden johtuvan 
rahanpuutteesta, väsymyk-




hallinnasta ja roolista (opiske-








arvo on opiskelijan 
ajan- ja rahanpuut-

































Tutkimus tapahtui esi- testi- jälki- 
testi –menetelmää käyttäen. 
Testit olivat kyselykaavakkeita, 
jotka opiskelijat täyttivät ennen 
terveyttä edistävien toimenpitei-
den esittelyä, sekä esittelyjen jäl-
keen. Puhe- kielen patologian 
opiskelijoiden ryhmää käytettiin 
tässä tutkimuksessa vertausryh-
mänä, eli heidän kursseihin ei si-
sällytetty terveyttä edistävien toi-
menpiteiden esittelyä. Jotta koh-
deryhmät vastasivat tutkijoiden 
intressejä, kysyttiin heiltä ensin 
väestöllisiä kysymyksiä (ikä, am-
matillinen sitoutuvuus, sukupuoli 
jne). Kysymyksissä käytettiin Li-
kert- asteikkoa sekä erilissistä 
arvoasteikkoa käyttäen. Näissä 
 
Merkittäviä väestöllisiä eroa-
vaisuuksia ei näiden kolmen 
testiryhmän välillä ollut. Esi- 
testin ja jälki- testin välillä syn-
tyi eroa aihealueissa; vastuul-
lisuus terveydestään, liikunta 
ja ravitsemus. Näillä aihealu-
eilla terveyttä edistävä käyt-
täytyminen siis lisääntyi ver-
rattuna vertausryhmään, joka 
ei saanut kursseihin sisällytet-
tyä terveyttä edistävien toi-
menpiteiden ohjausta / esitte-
lyä. Tuloksista tuli ilmi myös, 
että opiskelijoilla, jotka opiske-
livat hoitotyötä, korostui ter-
veellisempi elämäntapa. Tut-





den ja tulevien hoito-
työn ammattilaisten 
terveyskäyttäytymi-









lisi ohjata ja opettaa jo 
koulussa oikeaan 
suuntaan.    
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kuntaa, ihmissuhteita, henkistä 
kypsyyttä ja stressinhallintakei-





vat omaa asenteiden muu-
tosta, tuloksiin pääsyä, syitä 
edistykseen tai niiden puut-
teita. Opiskelijat kokivat, että 
päiväkirjan pitäminen auttoi 
heitä ymmärtämään oman ter-
veyskäyttäytymisensä muu-
toksen helpommin, ja näin ole-
van apua tulevaisuudessa 
























Tutkimuksessa oli mukana 435 
hoitotyön opiskelijaa Ateenan 
teknologian oppilaitoksesta. 
16,6% vastaajista oli miehiä ja 
83,4% naisia. Aineisto kerättiin 
anonyymisti kyselylomakkeella, 
jossa oli 18 avointa kysymystä 
sekä suljettua kysymystä. Kysy-
mykset liittyivät syömisen mallei-
hin ja terveystottumuksiin.  
 
 
Tulokset osoittivat että 69% 
hoitotyön opiskelijoista söi aa-
mupalan. Aamupalalla suurin 
osa vastaajista söi muroja tai 
paahtoleipää ja muut leipää, 
hunajaa, hilloa ja joivat mai-
toa, mehua ja kahvia. 36,1% 
vastaajista söivät hedelmiä 
päivittäin ja 13,2% harvoin tai 
ei koskaan. Kasviksia söivät 
päivittäin 39,2% ja harvoin 
4,5% vastaajista. 73,8% opis-
kelijoista söivät lihaa 2-4 ker-
taa viikossa ja 17% kalaa 2-3 
kertaa viikossa. Palkokasveja 
syötiin 1-2 kertaa viikossa 
72,5% opiskelijoista ja 14,7% 
eivät syöneet ollenkaan tai 
vain harvoin. Opiskelijoista 
47,6% söivät pikaruokaa 1-2 
kertaa viikossa, mutta valmis-
ruokia syötiin vain harvoin, 
opiskelijoista 31,7%. Herkkuja 
söivät 37,7% opiskelijoista 2-3 
kertaa viikossa ja 13,3% vain 
harvoin. 80% opiskelijoista 
kertoivat että, äiti valmisti ruo-
kaa heille ja 90,3% valmistivat 
ruokaa perheen kanssa 5-7 
kertaa viikossa. 88,7% opiske-
lijoista suosivat enemmän ko-
tiruokaa ja 11,3% valmisruo-
kia. Valmisruokien kulutus 
(mm. kreikkalainen lihavarras, 
pizza ja pikaruoka) oli opiske-
lijoilla vähäistä 58,6% ja 
41,4% kohtalaista. Kreikkalai-
nen lihavarras oli opiskelijoi-
den mieleisin valmisruoka, 
64,1%. Suurin tekijä ruoan va-
lintaan oli maku, jonka perus-
teella 65,7% opiskelijoista va-
litsi syömänsä ruoan, eikä sen 
terveellisyyden takia. Koulun 
kanttiinista suurin osa valitsi 





Aamupala on kuitenkin 
melko sokerivoittoista 
(murot, mehu), eikä 
terveellistä. Alle puolet 
syö hedelmiä ja kas-
viksia päivittäin, mikä 
on todella vähäistä. 
Myöskin kalan syönti 
on todella vähäistä 
opiskelijoiden keskuu-
dessa, kun taas lihaa 
syödään neljä kertaa 
enemmän, kuin kalaa.  
Valmisruokien suosio 
on melko vähäistä, 
mutta pikaruokaa suo-
sitaan useamman ker-
ran viikossa. Kuitenkin 
kotitekoinen ruoka vie 
voiton. Herkkuja syö 




kuttaa eniten maku, 
eikä sen terveellisyys. 
Tämä näkyy valitussa 
ruoassa, rasvaisena ja 
hiilihydraattipitoisena 
ruokana (mm. pizza, 
voileipä, sipsit). 
Miesten ja naisten vä-
liset erot ravitsemuk-
sessa näkyvät kasvis-
ten, lihan ja välipalojen 
syömisessä.  
Naisista ja miehistä 
melkein sama määrä 
tupakoi, kuitenkin vain 
30%. Alkoholin käyttö 
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juustopiirakkaa ja sipsejä syö-
täväksi. Tutkimuksen mukaan 
opiskelijat eivät syöneet ko-
tona ei välipalaa. Opiskeli-
joista 33,1% tupakoi ja 20% 
käytti alkoholia 2-3 kertaa vii-
kossa.  
Miesten ja naisten eroja näkyi 
välipalan valinnassa, miehet 
söivät enemmän pizzaa, lei-
vonnaisia ja paahtoleipää. 
Naiset söivät miehiä enem-
män vihreitä kasviksia ja mie-
het söivät taas enemmän li-
haa. Kalan syömisessä ei ollut 
näkyviä eroja. Naiset söivät 
enemmän perheen kanssa ja 
miehet söivät enemmän ateri-
oita kodin ulkopuolella. Herk-
kujen määrässä ei ollut myös-
kään eroja. Alkoholin suhteen 
miehet joivat useammin kuin 2 
kertaa viikossa. Miehistä 
36,1% polttivat tupakkaa ja 




























Aineisto kerättiin internet kyse-
lyllä maalis- huhtikuussa 2017 
Uudessa- Seelannissa. Vastaa-
jista 42% oli 18-21- vuotiaita hoi-
totyön opiskelijoita ja 14% yli 40- 
vuotiaita ja loput näiden väliltä. 
Tutkimukseen osallistui 917 
opiskelijaa kaikista Uuden- See-
lannin hoitoalan kouluista, mikä 
on 15% kaikista Uuden- Seelan-
nin hoitotyön opiskelijoista.  
Tutkimuksen menetelmänä käy-
tettiin kuvailevaa tilastollista ana-
lyysiä. 
 
Opiskelijoista 850 vastasi ky-
symykseen liittyen tupakoin-
tiin. 12,1% tupakoi, mutta ai-
noastaan 6,1% tupakoi päivit-
täin. 70,5% vastaajista ei ollut 
ikinä tupakoinut ja 17,4% oli-
vat ennen polttaneet. Tuloksia 
oli jaettu myös etnisen taustan 
mukaan, jolloin Maori- taustai-
set polttivat eniten ja aasialais- 
taustaiset opiskelijat vähiten. 
Tuloksista selvisi, että nuorten 
keskuudessa tupakointi oli las-
kenut ja syynä siihen olisi tu-
pakoimattomuuden trendi. 
Jopa ei koskaan tupakoinei-
den määrä oli kasvanut vuo-
desta 2013 vuoteen 2017. Tut-
kimuksessa oli myös etsitty 
eroja tupakoinnissa liittyen 
opiskeluvaiheeseen, mutta 
siinä ei ollut suuria eroja. Opis-
kelijat joilla oli lapsia ja olivat 
yli 31- vuotiaita, tupakoivat 
enemmän, kuin yli 26- vuoti-
aat, joilla ei ollut lapsia 
Tuloksista selvisi, että jokai-
sella tupakoitsilla tai satunnai-




kointi on selvästi vä-





laista, jotkut polttavat 
päivittäin ja toiset vain 
satunnaisesti. Varsin 
suuri joukko nuorista 
hoitotyön opiskelijoista 
ei ole ikinä tupakoinut. 
Opiskelijoilla on myös 
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tietoa siitä, mistä saisi apua tu-
pakoinnin lopettamiseen. Tie-
toa oli myös paljon liittyen mui-
den lopettamisen auttamiseen 
ja varsinkin ennen tupakoineet 
olivat eniten valmiita autta-



























Tutkimus tehtiin Albanian aino-
assa yleisessä hoitoalan kou-
lussa Tiranassa. Aineisto kerät-
tiin itseohjautuvalla kyselyllä, liit-
tyen tupakointiin, asenteisiin ja 
tietoisuuteen. Opiskelijat eivät 
olleet saaneet mitään aikaisem-
paa informaatiota tulevasta tutki-
muksesta ja vastasivat kysymyk-
siin oppitunnin aikana.  Vastaa-
jien määrä oli 651 ja keski-ikä 
20.  
 
Tuloksista selvisi, että tällä 
hetkellä vastaajista tupakoi 
19%, joista miehiä oli 46,4% ja 
naisia vain 12,7%. Miehistä 
satunnaisesti tupakoivia oli 
37% ja päivittäin tupakoivia 
73%.  Naisista satunnaisesti 
tupakoi 49%ja päivittäin 51%. 
Entisiä tupakoitsijoita vastaa-
jista oli 4,1%, joista miehiä 5% 
ja naisia 2%. Tämän hetkisistä 
tupakoitsijoista 64% oli yrittä-
nyt lopettaa tosissaan ja 87% 
olivat toivoneet, etteivät olisi 
alkaneet tupakoimaan ikinä.  
94% opiskelijoista väitti, että 
tupakointi on vaarallista, mutta 
vain 27% tiesi sen olevan yksi 
suurin aiheuttaja kuolemiin 
Euroopassa. Monet opiskeli-
joista myös ymmärsivät tupa-
koinnin yhteyden sepelvalti-
motautiin, keuhkosyöpään ja 
krooniseen keuhkoputkentu-
lehdukseen. Kuitenkin tieto, 
että tupakointi aiheuttaisi kroo-
nista keuhkoputkentuleh-
dusta, olisi luultavasti vain 
yleistietoa, koska opiskelijat 
tiesivät tupakan provosoivan 
astmaa ja keuhkoahtaumatau-
tia samalla tavalla.  
Opiskelijat kertoivat saa-
neensa tietoa tupakan hai-
toista joukkotiedotusväli-
neistä, lehdistä, kavereilta, 
vanhemmilta ja koulun tieteel-
lisistä lehdistä sekä muilta ter-
veysneuvontaa antavilta. Suu-
rin osa opiskelijoista tunnisti 
tupakanpolton olevan riippu-
vuutta aiheuttavaa ja varsinkin 
ei polttavat uskoivat näin vielä 
vahvemmin kuin päivittäin tu-
pakoivat.  
Asenteet liittyen tupakointiin 




täin, mutta naiset tupa-
koivat satunnaisesti 
enemmän, kuin mie-
het. Suurin osa tupa-
koivista on myös yrittä-
nyt lopettaa ja melkein 
jokainen on sitä mieltä, 





toista ja niiden yhtey-






koinnin vaaroista on 
myös paljon esillä.  
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moni oli sitä mieltä, että hei-
dän täytyy antaa potilaille neu-
voja tupakoinnin lopettami-
seen, vaikka he itse polttivat. 
Vain vähemmistö vastaajista 
oli saanut virallista koulutusta 
liittyen tupakoinnin lopettami-
sen neuvontaan ja roolin otta-





































Tutkimuksessa oli mukana 
vuonna 2008 301 hoitotyön opis-
kelijaa ja vuonna 2013 316. 
Opiskelijat olivat vapaaehtoisia 
ja pysyivät anonyymeinä. Kysely 
sisälsi kysymyksiä liittyen pai-
noon, ruokavalioon, liikuntaan, 




tettiin tilastollista analyysiä. 
90,8% vastaajista oli 16- 24- 
vuotiaita naisia.  
 
Tuloksista selvisi, että yli puo-
let naispuolisista opiskelijoista 
oli normaalipainoisia, ja noin 
neljäsosa heistä ylipainoisia. 
Vain vähemmistö opiskeli-
joista oli alipainoisia tai liikali-
havia.  Vuosien 2008 ja 2013 
välillä naisten liikalihavuus oli 
nousussa, ja normaalipainoi-
set laskussa. Eniten vastaa-
jista harrasti liikuntaa 1-2 tun-
tia viikossa (yli 30% vastaa-
jista). Vuosien välillä suurin 
nousu oli kuitenkin tapahtunut 
liikunnan määrässä 2-4 tuntia 
viikossa (20,3%  26,3%). 
Opiskelijat jotka olivat vuonna 
2008 harrastaneet liikuntaa yli 
4 tuntia viikossa, oli se laske-
nut vuonna 2013 25,5%. Vä-
hän liikkuvien luvut olivat py-
syneet melkein samoina. Kui-
tenkin liikunnan väliset erot oli-
vat pieniä vuosien välillä.  
57,1% opiskelijoista eivät tu-
pakoi, mikä määrä sisälsi en-
nen tupakoineet sekä opiskeli-
jat, jotka eivät olleet koskaan 
tupakoineet. Tupakka määrät 
liikkuivat 10 ja 20 välillä, ku-
kaan ei polttanut yli 20 tupak-
kaa päivässä. Yleisintä oli alle 
10 tupakkaa päivässä (29%). 
Tupakoinnin syiksi kerrottiin 
stressi tai huolet, baareissa 
käynti tai halu rentoutua. Tu-
pakoinnissa ei tapahtunut suu-
ria eroja vuosien välillä.  
19,7% hoitotyön opiskelijoista 
olivat alkoholin riskikäyttäjiä, 
25,9% matalan riskin käyttäjiä 





noisia, joista pieni osa 
on hieman ylipainoisia. 
Vain vähemmistö on 
alipainoisia tai liikali-
havia. Opiskelijat har-
rastavat liikuntaa 1-2 
tuntia viikossa ja lii-
kunnan määrä on nou-
sussa nuoren keskuu-
dessa. Yli puolet hoito-
työn opiskelijoista ei 
tupakoi, tai on lopetta-
nut tupakoinnin. Ylei-
sin savukkeiden 
määrä on alle 10 tu-
pakkaa päivässä. 
Opiskelijat tupakoivat 
usein stressin tai huo-
lien takia, tai kun ovat 
juhlimassa.  
Vain pieni osa opiske-
lijoista käyttää alkoho-
lia yli riskirajan. Noin 
puolet ovat absolutis-
teja ja puolet kohtuulli-
sia alkoholin käyttäjiä. 
Suurin syy alkoholin 
käytölle on juhliminen 
ja baareissa käymi-
nen. Alkoholin käyttö 
on lisääntynyt hieman 
vuosien aikana. 
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Yleisimmät syyt alkoholin 
nauttimiselle olivat juhliminen 
ja baareissa käyminen. Vain 
muutama vastaajista joi alko-
holia stressiin, huoliin tai ihan 
ilman syytä. Alkoholin käyttö 


























Tutkimukseen valittiin 468 opis-
kelijasta 171 hoitotyön opiskeli-
jaa satunnaisesti. Hoitotyön 
opiskelijat olivat Colombian, Me-
dellín yliopistosta. Aineistoa ke-
rättiin strukturoidulla kyselylo-
makkeella. Menetelmänä oli ku-
vaileva poikkileikkaustutkimus. 
Tutkimukseen osallistuneet 
opiskelijat olivat 20- 24- vuoti-
aita, suurin osa oli naisia ja 
heistä 93% oli sinkkuja. 
 
Tutkimuksen tuloksista selvisi 
perheiden taustatekijöistä, 
että toistuvia kroonisia sai-
rauksia olivat korkea veren-
paine (71,3%), korkea koleste-
rolia (63,7%) ja ylipaino 
(56,7%). Eniten raportoituja 
hyviä terveystapoja olivat ter-
veellinen ravitsemus (42,7%) 
ja liikunta (32,7%). Epäter-
veellisiä tapoja olivat alkoholi 
(31%) ja liika syöminen 
(30,4%). Opiskelijoilla ilmeni 
myös todennäköisesti masen-
nusta (70,2%) ja levottomuutta 
(69,6%). Liikalihavuutta oli ta-
vattu eniten opiskelijoilla, joilla 
oli lisäksi masennusta. 
Opiskelijoista 62,6% oli nor-
maalipainoisia, ja tästä mää-
rästä 4,7% oli alipainoisia. 
32,7% vastaajista oli ylipainoi-
sia, joista liikalihavia oli 7,6. 
Tuloksista selvisi myös, että 
viimeisellä lukukaudella olevat 
opiskelijat olivat ylipainoisem-
pia, kuin opiskelut juuri aloitta-
neet. Eli tuloksien mukaan 
neljä kymmenestä opiskeli-
jasta lopettaisi koulun ylipai-
noisena. 
Hoitotyön opiskelijat, joiden 
perheessä esiintyi ylipainoa, 
he söivät epäterveellisesti ja 










via. Ylipaino kuitenkin 
yleisempää, kuin ali-
painoisuus. Opiskeli-
joiden paino on nous-
sut koulun edetessä. 
Opiskelijoiden sukura-







harrastaa alle puolet 
vastaajista. Terveel-
listä ruokaa syö myös 
alle puolet sekä heillä 
esiintyy jonkin verran 
liika syömistä. Alkoho-

















keella noin 300 hoitotyöntyön 
opiskelijalta. Aineisto kerättiin 
ennen oppitunteja syyskuusta 
marraskuuhun vuonna 2010. Ai-
neiston analysoinnissa käytettiin 
tilastollista analyysiä. 
 
Tuloksista saatiin selville, että 
29,1% tupakoi päivittäin ja 
12,8% piti itseään satunnai-
sena tupakoitsijana. Naisista 
52,8% ja miehistä 41,2% eivät 
polttaneet tupakkaa. Entisiä 
tupakoitsija naisista oli 9,6% ja 
 
Miehet tupakoivat 



























laan hoidossa.   
 
Vastaajat olivat 20- 29- vuotiaita 
ja suurin osa heistä oli naisia 
(77%).  
miehistä 5,9%. 25% piti itse-
ään runsaasti tupakoivana, 
75% poltti alle 10 tupakkaa 
päivässä. 68,6% opiskelijoista 
kertoi tupakoivansa työpai-
kalla tauoilla. Tupakointi aloi-
tettiin usein 15- vuotiaana ja 
moni poltti ensimmäisen tupa-
kan saman ikäisenä. Kuitenkin 
85,7% aloitti ennen kuin täytti-
vät 18- vuotta. 
Tupakoitsijoista sekä ennen 
tupakoivista 1/3 osa oli yrittä-
nyt lopettaa kerran ja 2/3 osaa 
yrittänyt lopettaa kahdesta vii-
teen kertaan. Suurimmat syyt 
haluun lopettaa tupakointi oli 
pelko seuraamuksista ja tu-
pakkaan kuluva raha. Pelko 
riippuvuudesta lisäsi myös 
motivaatiota lopettaa (1/4 osa 
vastaajista). 61,4% lopetti tu-
pakoinnin ilman sosiaalista tu-
kea. Enemmistö selvisi vieroi-
tusoireista ilman nikotiinikor-
vaushoitoa (94,8%).  
85,8% tupakoitsijoista oli halu-
kas lopettamaan tupakoinnin 
tulevaisuudessa, joista 17,9% 
halusi lopettaa seuraavien vii-
den viikon aikana ja 67,9% ei 
ollut miettinyt tarkkaa päivää. 
Merkittävä ero löydettiin päivit-
täin tupakoivien ja satunnai-
sesti tupakoivien välillä. Sa-
tunnaisesti tupakoivat olivat 
useimmin haluttomampia lo-
pettamaan, kuin päivittäin tu-
pakoivat.  
71,6% vastaajista vahvisti, 
että tupakointi vaikuttaa poti-
laan hoitoon. 46,7% vahvisti, 
että tupakointi on osa diag-
noosia ja 48,9% kertoi, että tu-
pakointi otetaan huomioon 
hoitosuunnitelmassa.  
Suurimmalle osalle oli tär-
keää, että passiivista tupa-
kointia vastaan suojauduttai-
siin (itse tupakoiville ei ollut 
niin tärkeää), myös työpai-
koilla, ja että se olisi tärkeää 
myös potilaille. Useat myös 
ajattelivat, että terveydenhuol-
lon työntekijät ovat roolimal-
leja tupakointi käyttäytymi-
via päälle 10%. Tupa-
koivien määrästä 
useat polttavat alle 10 
tupakkaa päivässä ja 
¼ osa polttaa run-
saasti. Yi puolet tupa-
koivista polttaa myös 
töissä tauoilla. Tupa-
kointi aloitetaan noin 
15 vuotiaana, kuiten-
kin ennen 18-vuotta.  
Monet tupakoitsijat 
yrittävät ja haluavat lo-
pettaa tupakoinnin. 
Syynä lopettamiseen 




Moni opiskelijoista on 
sitä mieltä, että passii-
viseen tupakointiin tu-
lisi kiinnittää enemmän 








  11 (11) 
 
  
sessä (myös päivittäin tupa-
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Liite 3. Aineiston sisällönanalyysi 
Aineiston analyysi vaihe vaiheelta.  
 
Sama numerointi liitteen kaksi kanssa toistuu alkuperäisissä teksteissä. Ala- ja yläkate-
goriat on kirjoitettu erikseen jokaisen alkuperäisen tekstin riville omaan sarakkeeseen. 
Pääluokka on kirjoitettu vain kerran koskemaan jokaista alkuperäistä tekstiä. 
 
Alkuperäinen teksti Pelkistys Alakategoria Yläkategoria Pääluokka 
1. 
Perheen korkea sosioekonominen 
asema vaikutti positiivisesti nuorten 
liikunta- aktiivisuuteen. Pojilla liikun-
nan vähäisyys oli suoraan yhteydessä 
ahdistuneisuuteen, sosiaalisiin ongel-
miin, syrjään vetäytyneisyyteen, sekä 
ajatus- ja tarkkaavaisuushäiriöihin. 
Tytöillä liikunnan vähäisyys aiheutti 
somaattisia oireita, syrjään vetäyty-
neisyyttä, sosiaalisia ongelmia ja käy-
töshäiriöitä sekä tarkkaavaisuushäiri-
öitä. Vähäinen liikunta oli sekä tytöillä, 
että pojilla yhteydessä huonoon koet-
tuun terveyteen. Äidin alhaisella kou-
lutustasolla, sekä tunne- elämän ja 
käyttäytymisen häiriöillä oli myös yh-
teys huonoon koettuun terveyteen. Äi-
din korkea koulutustaso, liikunnallinen 
aktiivisuus ja vähäiset käyttäytymis-
häiriöt olivat yhteydessä nuorten hy-
vään koulumenestykseen. Aktiivinen 
liikunnan harrastaminen oli yhtey-
dessä motivoituneeseen jatko- opinto-
jen suunnitteluun. Nuoret, joilla esiin-
tyi käyttäytymishäiriöitä, sekä tunne- 
elämän häiriöitä raportoivat harvem-







korkeammissa luokissa.  
 
Pojilla ahdistuneisuus, so-
siaaliset ongelmat, syrjään 
vetäytyneisyys, sekä aja-
tus- ja tarkkaavaisuus häi-
riöt yhteydessä liikunnan 
vähäisyyteen.  
 
Tytöillä somaattiset oireet, 
syrjään vetäytyneisyys, so-
siaaliset ongelmat ja käy-
töshäiriöt yhteydessä lii-
kunnan vähäisyyteen.  
 
Äidin alhainen koulutus-
taso, tunne- elämän ja käyt-
täytymisen häiriöt ovat yh-




tys yhteydessä äidin korke-
aan koulutustasoon, aktiivi-
seen liikuntaan sekä vähäi-
siin käyttäytymishäiriöihin.  
 
Aktiivinen liikunnan harras-
taminen motivoi jatko- opin-
tojen suunnittelua.  
 
Käyttäytymis- ja tunne- elä-
män häiriöistä kärsivät nuo-
ret harvemmin menestyivät 
koulussa hyvin, tai jatkoivat 
opintojaan korkeakouluihin. 















































Sukupuolten välinen ero oli selkeä; 
pojat tupakoivat tyttöjä enemmän. Tu-
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pakoivien ystävien suuremmalla mää-
rällä oli myös vaikutusta opiskelijoiden 
lisääntyneeseen tupakointiin. Opiske-
lija- asuntoloissa asuvat opiskelijat 
myös tupakoivat herkemmin, jos 
asuntolan muutkin opiskelijat tupakoi-
vat. Ensimmäisen vuosikurssin opis-
kelijat tupakoivat enemmän kuin toi-
sen ja kolmannen ja neljännen vuosi-
kurssin opiskelijat. Mitä pidemmällä 
opinnot olivat, sitä pienempi oli tupa-
koivien opiskelijoiden määrä. Per-
heenjäsenten tupakoinnilla oli vaiku-
tusta opiskelijan tupakoinnin lisäänty-
miseen. Maantieteellisiä eroja tupa-
koinnissa on myös huomattavissa. 
Tupakointi lisääntyi opiskelijoilla aina 
koulukokeiden aikaan ja selkeä 
enemmistö tupakoivista opiskelijoista 
kokivat tupakoinnin hyödylliseksi. 
Opiskelijat, jotka tulivat sosioekono-
misesti alemman tason perheistä, tu-
pakoivat enemmän. Alemman tason 
koulutuksen saaneissa perheissä 
stressinsietokyky (coping- keinot) 
ovat puutteelliset, ja stressiä lievite-
tään esimerkiksi tupakoimalla. Varhai-
semmalla iällä kokeiltu tupakointi 




säsi tupakoivien ystävien 
suuri määrä.  
 
Opiskelija- asuntolassa tu-
pakointia lisäsi muiden 
opiskelijoiden tupakointi.  
 
Mitä pidemmällä opinnot 
olivat, sitä vähemmän tupa-
kointia esiintyi opiskelijoi-







pakointi lisääntyi ja tupakoi-




man tason perheistä tulevat 
opiskelijat tupakoivat muita 
enemmän, ja puutteellisilla 
coping- keinoilla lieventävät 
näin stressiä.  
 
Varhaisen iän tupakointi 



































Tutkimuksessa käy ilmi, että opiskeli-
joilla oli muun muassa puutteellisten 
coping- keinojen vuoksi tapana lie-
ventää stressiä epäterveellisillä ruo-
kavalinnoilla. Alkoholin riskikäyttö, tu-
pakointi ja kannabiksen poltto olivat 
myös stressiä lieventäviä keinoja. 
Ajanpuutteen vuoksi (koska moni 
opiskelija rahoittaa opintojaan työtä 
tekemällä samaan aikaan) oli opiske-
lijoiden liikunta puutteellista. Alkoholin 
riskikäyttö oli yleisempää miespuoli-
 
Puutteellisten coping- kei-
nojen vuoksi opiskelijat lie-
vensivät stressiä epäter-
veellisillä ruokavalinnoilla.  
 
Stressiä lievitettiin myös al-
koholin riskikäytöllä, tupa-
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silla opiskelijoilla ja opiskelija- asunto-
loissa asuvilla opiskelijoilla.  Opiskeli-
jat, jotka eivät kokeneet opintojaan 









































Suurimmat eroavaisuudet näkyivät 
sukupuolten välillä: vastuullisuus 
omasta terveydestään, stressin hallin-
takeinot, ravitsemus, terveyttä edis-
tävä elämäntyyli ja henkinen kypsyys 
saivat naispuolisilta vastaajilta parem-
mat arvioinnit kuin miespuolisilta vas-
taajilta. Liikunta taas koettiin miespuo-
listen vastaajien keskuudessa olevan 
säännöllisempää kuin naisilla. Ter-
veyttä edistävä elämäntyyli oli ylei-
sempää naimisissa olevilla opiskeli-
joilla, kuin naimattomilla. Yleisesti kui-
tenkin oli terveyttä edistävä elämän-
tyyli saanut opiskelijoiden keskuu-
dessa suhteellisen alhaiset arvioinnit. 
Alhaisimmat arvioinnit opiskelijoiden 
keskuudessa oli saanut stressin hal-
lintakeinot.   
 
 
Naiset kokivat oman ter-
veytensä, stressinhallinta-
keinot, terveyttä edistävän 
elämäntyylin ja ravitsemuk-
sensa paremmaksi kuin 
miehet.  
 





tyyli yleisempää naimisissa 





























Tutkimuksessa kävi ilmi, että tervey-
dentilan määrittely hyväksi/ erin-
omaiseksi oli riippuvainen vastaajan 
kansallisuudesta. Opiskelija, joka 
opiskeli ulkomailla, koki oman tervey-
tensä hyväksi. Yksin asuvat opiskeli-
jat kokivat oman terveytensä erin-
omaiseksi tai vähintäänkin erittäin hy-
väksi, kun taas asuntolassa asuvat 
kokivat terveytensä keskimääräisen 
hyväksi. Taloudellisesti heikommassa 
asemassa olevat opiskelijat kokivat 
terveytensä huonommaksi, kuin hie-
man paremmassa taloudellisessa 
asemassa olevat. Yleisesti norjalaiset 
opiskelijat kokivat terveytensä erin-
omaiseksi, saksalaiset taas erittäin 




lansa hyväksi vai erin-
omaiseksi.  
 
Yksin asuva opiskelija koki 
terveytensä paremmaksi, 




tasoinen opiskelija koki ter-
veydentilansa huonom-


































Tulokset osoittivat, että yleisesti ter-
veyskäyttäytyminen terveyttä edistä-
västi ilmeni enemmän tyypillisillä sai-
raanhoitajaopiskelijoilla, kuin ei- tyy-
pillisillä. Tyypilliset sairaanhoitajaopis-
kelijat kokivat stressinhallinta kei-
nonsa, henkisen kypsyytensä ja ih-
missuhteensa yleisesti hyväksi. Li-
säksi he harrastivat enemmän liikun-
taa ja söivät terveellisemmin. Ei- tyy-
pilliset opiskelijat saivat näistä kaikista 
aiheista alemmat arvosanat. Vastuu 
omasta terveydestään taas sai ei- tyy-
pillisiltä opiskelijoilta korkeammat ar-
vosanat, kuin tyypillisiltä opiskelijoilta. 
Ei- tyypilliset opiskelijat kokivat, että 
rajoitteet terveyttä edistävälle käyttäy-
tymiselle johtuivat ajanpuutteesta, 
elämän muista vastuualueista (perhe) 
ja väsymyksestä. Kun taas tyypilliset 
opiskelijat ilmoittivat rajoitteiden johtu-
van rahanpuutteesta, väsymyksestä 
ja huonosta säästä. Ei- tyypillisten 
opiskelijoiden rajoitteet johtuvat to-
dennäköisesti moniosaisesta elämän-
hallinnasta ja roolista (opiskelija, van-








taja opiskelijalla, kuin ei tyy-
pillisellä.  
 
Ei- tyypilliset opiskelijat ko-
kivat enemmän olevan itse 
vastuussa omasta ter-
veydestään.   
 
Ei- tyypillisten opiskelijoi-
den rajoitteet terveyttä 
edistävälle käyttäytymiselle 
johtui ajanpuutteesta, väsy-








































sia ei näiden kolmen testiryhmän vä-
lillä ollut. Esi- testin ja jälki- testin vä-
lillä syntyi eroa aihealueissa; vastuul-
lisuus terveydestään, liikunta ja ravit-
semus. Näillä aihealueilla terveyttä 
edistävä käyttäytyminen siis lisääntyi 
verrattuna vertausryhmään, joka ei 
saanut kursseihin sisällytettyä ter-
veyttä edistävien toimenpiteiden oh-
jausta / esittelyä. Tuloksista tuli ilmi 
myös, että opiskelijoilla, jotka opiske-
livat hoitotyötä, korostui terveellisempi 
elämäntapa. Tutkimuksessa opiskeli-
jat pitivät päiväkirjaa, jossa itsereflek-
toivat omaa asenteiden muutosta, tu-
loksiin pääsyä, syitä edistykseen tai 
niiden puutteita. Opiskelijat kokivat, 
että päiväkirjan pitäminen auttoi heitä 
ymmärtämään oman terveyskäyttäy-
tymisensä muutoksen helpommin, ja 




veydestä, liikunta ja ter-
veellinen ravitsemus li-
sääntyivät opiskelijoilla, joi-
den kursseihin sisältyi ter-
veyttä edistävien toiminta-
mallien ohjausta.  
 
Hoitotyön opiskelijoilla in-




Päiväkirjan pito auttoi opis-
kelijoita ymmärtämään 
omaa terveyskäyttäytymis-
tään ja siihen liittyviä muu-










































Tulokset osoittivat että 69% hoitotyön 
opiskelijoista söi aamupalan. Aamu-
palalla suurin osa vastaajista söi mu-
roja tai paahtoleipää ja muut leipää, 
hunajaa, hilloa ja joivat maitoa, mehua 
ja kahvia. 36,1% vastaajista söivät he-
delmiä päivittäin ja 13,2% harvoin tai 
ei koskaan. Kasviksia söivät päivittäin 
39,2% ja harvoin 4,5% vastaajista. 
73,8% opiskelijoista söivät lihaa 2-4 
kertaa viikossa ja 17% kalaa 2-3 ker-
taa viikossa. Palkokasveja syötiin 1-2 
kertaa viikossa 72,5% opiskelijoista ja 
14,7% eivät syöneet ollenkaan tai vain 
harvoin. Opiskelijoista 47,6% söivät 
pikaruokaa 1-2 kertaa viikossa, mutta 
valmisruokia syötiin vain harvoin, 
opiskelijoista 31,7%. Herkkuja söivät 
37,7% opiskelijoista 2-3 kertaa vii-
kossa ja 13,3% vain harvoin. 88,7% 
opiskelijoista suosivat enemmän koti-
ruokaa ja 11,3% valmisruokia. Val-
misruokien kulutus (mm. kreikkalai-
nen lihavarras, pizza ja pikaruoka) oli 
opiskelijoilla vähäistä 58,6% ja 41,4% 
kohtalaista. Suurin tekijä ruoan valin-
taan oli maku, jonka perusteella 
65,7% opiskelijoista valitsi syömänsä 
ruoan, eikä sen terveellisyyden takia. 
Koulun kanttiinista suurin osa valitsi 
pizzaa, leivonnaisia, voileipiä, juusto-
piirakkaa ja sipsejä syötäväksi. Tutki-
muksen mukaan opiskelijat eivät syö-
neet kotona välipalaa. Opiskelijoista 
33,1% tupakoi ja 20% käytti alkoholia 
2-3 kertaa viikossa.  
Miesten ja naisten eroja näkyi välipa-
lan valinnassa, miehet söivät enem-
män pizzaa, leivonnaisia ja paahtolei-
pää. Naiset söivät miehiä enemmän 
vihreitä kasviksia ja miehet söivät taas 
enemmän lihaa. Kalan syömisessä ei 
ollut näkyviä eroja. Alkoholin suhteen 
miehet joivat useammin kuin 2 kertaa 
viikossa. Miehistä 36,1% polttivat tu-
pakkaa ja naisista 32%. 
 
Suurin osa hoitotyönopis-
kelijoista syö aamupalan 
päivittäin, mutta aamiainen 
on sokeripitoista, eikä ter-
veellistä.  
 
Hedelmiä ja kasviksia syö-
dään päivittäin todella vä-
hän. 
 
Kalan syönti on todella vä-
häistä opiskelijoiden kes-
kuudessa, kun taas lihaa 
syödään neljä kertaa 
enemmän, kuin kalaa.  
 
Valmisruokien suosio on 
melko vähäistä, mutta pika-
ruokaa suositaan useam-
man kerran viikossa. 
 




man kerran viikossa.  
 
Ruoan valintaan vaikuttaa 
eniten maku, eikä sen ter-
veellisyys. Mikä näkyy vali-
tussa ruoassa, rasvaisena 
ja hiilihydraattipitoisena 
ruokana (mm. pizza, voi-
leipä, sipsit). 
 
Miesten ja naisten väliset 
erot ravitsemuksessa näky-
vät kasvisten, lihan ja väli-
palojen syömisessä.  
 
Naisista ja miehistä mel-
kein sama määrä tupakoi, 
kuitenkin vain 30% koko 
määrästä. 
 













































Opiskelijoista 850 vastasi kysymyk-
seen liittyen tupakointiin. 12,1% tupa-
koi, mutta ainoastaan 6,1% tupakoi 
päivittäin. 70,5% vastaajista ei ollut 
ikinä tupakoinut ja 17,4% olivat ennen 
polttaneet. Tuloksista selvisi, että 
nuorten keskuudessa tupakointi oli 
laskenut ja syynä siihen olisi tupakoi-
mattomuuden trendi. Jopa ei koskaan 
tupakoineiden määrä oli kasvanut 
vuodesta 2013 vuoteen 2017. Tulok-
sista selvisi, että jokaisella tupakoit-
silla tai satunnaisesti tupakoijalla oli 
tarpeeksi tietoa siitä, mistä saisi apua 
tupakoinnin lopettamiseen. Tietoa oli 
myös paljon liittyen muiden lopettami-
sen auttamiseen ja varsinkin ennen 
tupakoineet olivat eniten valmiita aut-
tamaan muita lopettamaan. 
 
Nuorten hoitotyön opiskeli-
joiden tupakointi on selvästi 
vähentynyt koko ajan ja tu-
pakoimattomuus on nyky-
päivänä trendi nuorten kes-
kuudessa.  
 
Tupakointia on erilaista, jot-
kut polttavat päivittäin ja toi-
set vain satunnaisesti.  
 
Varsin suuri joukko nuorista 
hoitotyön opiskelijoista ei 
ole ikinä tupakoinut.  
 
Opiskelijoilla on myös pal-
jon tietoa saatavilla liittyen 
tupakoinnin lopettamiseen 





















Tuloksista selvisi, että tällä hetkellä 
vastaajista tupakoi 19%, joista miehiä 
oli 46,4% ja naisia vain 12,7%. Mie-
histä satunnaisesti tupakoivia oli 37% 
ja päivittäin tupakoivia 73%.  Naisista 
satunnaisesti tupakoi 49%ja päivittäin 
51%. Entisiä tupakoitsijoita vastaa-
jista oli 4,1%, joista miehiä 5% ja nai-
sia 2%. Tämän hetkisistä tupakoitsi-
joista 64% oli yrittänyt lopettaa tosis-
saan ja 87% olivat toivoneet, etteivät 
olisi alkaneet tupakoimaan ikinä. 94% 
opiskelijoista väitti, että tupakointi on 
vaarallista, mutta vain 27% tiesi sen 
olevan yksi suurin aiheuttaja kuole-
miin Euroopassa. Monet opiskelijoista 
myös ymmärsivät tupakoinnin yhtey-
den sepelvaltimotautiin, keuhko-
syöpään ja krooniseen keuhkoputken-
tulehdukseen. Kuitenkin tieto, että tu-
pakointi aiheuttaisi kroonista keuhko-
putkentulehdusta, olisi luultavasti vain 
yleistietoa, koska opiskelijat tiesivät 
tupakan provosoivan astmaa ja keuh-
koahtaumatautia samalla tavalla. 
Asenteet liittyen tupakointiin näkyivät 
tuloksissa niin, että moni oli sitä 
mieltä, että heidän täytyy antaa poti-
laille neuvoja tupakoinnin lopettami-
seen, vaikka he itse polttivat.  
 
Miehet tupakoivat naisia 
enemmän päivittäin.  
 
Naiset tupakoivat satunnai-
sesti enemmän, kuin mie-
het.  
 
Suurin osa tupakoivista on 
yrittänyt lopettaa ja melkein 
jokainen on sitä mieltä, ettei 
tupakointia olisi kannatta-
nut koskaan edes aloittaa. 
 
Opiskelijat tietävät paljon 
tupakoinnin haitoista ja nii-
den yhteydestä kuolemiin 
ja sairauksiin (sepelvalti-
motauti, keuhkosyöpä, 

























Tuloksista selvisi, että yli puolet nais-
puolisista opiskelijoista oli normaali-
painoisia, ja noin neljäsosa heistä yli-
painoisia. Vain vähemmistö opiskeli-
joista oli alipainoisia tai liikalihavia.  
Vuosien 2008 ja 2013 välillä naisten 
liikalihavuus oli nousussa, ja normaa-
lipainoiset laskussa. Eniten vastaa-
jista harrasti liikuntaa 1-2 tuntia vii-
kossa (yli 30% vastaajista). Vuosien 
välillä suurin nousu oli kuitenkin ta-
pahtunut liikunnan määrässä 2-4 tun-
kin liikunnan väliset erot olivat pieniä 
vuosien välillä. 57,1% opiskelijoista 
eivät tupakoi, mikä määrä sisälsi en-
nen tupakoineet sekä opiskelijat, jotka 
eivät olleet koskaan tupakoineet. Tu-
pakka määrät liikkuivat 10 ja 20 välillä, 
kukaan ei polttanut yli 20 tupakkaa 
päivässä. Yleisintä oli alle 10 tupak-
kaa päivässä (29%). Tupakoinnin 
syiksi kerrottiin stressi tai huolet, baa-
reissa käynti tai halu rentoutua. Tupa-
koinnissa ei tapahtunut suuria eroja 
vuosien välillä. 19,7% hoitotyön opis-
kelijoista olivat alkoholin riskikäyttäjiä, 
25,9% matalan riskin käyttäjiä ja 
26,6% olivat absolutisteja. Yleisimmät 
syyt alkoholin nauttimiselle olivat juh-
liminen ja baareissa käyminen. Vain 
muutama vastaajista joi alkoholia 
stressiin, huoliin tai ihan ilman syytä. 
Alkoholin käyttö oli lisääntynyt vuo-
desta 2008, vuoteen 2013. 
 
Suurin osa naispuolisista 




osa on hieman ylipainoisia. 
  
Vain vähemmistö on alipai-
noisia tai liikalihavia. 
 
Opiskelijat harrastavat lii-
kuntaa 1-2 tuntia viikossa 
 




Yli puolet hoitotyön opiske-
lijoista ei tupakoi, tai on lo-
pettanut tupakoinnin. 
  
Yleisin savukkeiden määrä 
on alle 10 tupakkaa päi-
vässä.  
 
Opiskelijat tupakoivat usein 
stressin tai huolien takia, tai 
kun ovat juhlimassa.  
 
Vain pieni osa opiskelijoista 
käyttää alkoholia yli riskira-
jan. Noin puolet ovat abso-
lutisteja ja puolet kohtuulli-
sia alkoholin käyttäjiä.  
 
Suurin syy alkoholin käy-
tölle on juhliminen ja baa-
reissa käyminen. 
  
Alkoholin käyttö on lisään-





































































Tutkimuksen tuloksissa eniten rapor-
toituja hyviä terveystapoja olivat ter-
veellinen ravitsemus (42,7%) ja lii-
kunta (32,7%). Epäterveellisiä tapoja 
olivat alkoholi (31%) ja liika syöminen 
(30,4%). Opiskelijoilla ilmeni myös to-
dennäköisesti masennusta (70,2%) ja 
levottomuutta (69,6%). Liikalihavuutta 
oli tavattu eniten opiskelijoilla, joilla oli 
lisäksi masennusta. Opiskelijoista 
62,6% oli normaalipainoisia, ja tästä 
määrästä 4,7% oli alipainoisia. 32,7% 
vastaajista oli ylipainoisia, joista liika-
lihavia oli 7,6. Tuloksista selvisi myös, 
että viimeisellä lukukaudella olevat 
opiskelijat olivat ylipainoisempia, kuin 
opiskelut juuri aloittaneet. Eli tuloksien 
mukaan neljä kymmenestä opiskeli-
jasta lopettaisi koulun ylipainoisena. 
Hoitotyön opiskelijat, joiden per-
heessä esiintyi ylipainoa, he söivät 
epäterveellisesti ja joivat alkoholia, oli 
0,73 todennäköisyys päätyä ylipai-
noiseksi. 
 








sia tai liikalihavia.  
 
Ylipaino kuitenkin yleisem-
pää, kuin alipainoisuus.  
 
Opiskelijoiden paino on 
noussut koulun edetessä. 
  
Opiskelijoiden sukurasitteet 
ja tavat voivat vaikuttaa 
nuoren terveyskäyttäytymi-






Liikuntaa harrastaa alle 
puolet vastaajista.  
 
Terveellistä ruokaa syö 
myös alle puolet sekä heillä 
esiintyy jonkin verran liika 
syömistä. 
 









































































Tuloksista saatiin selville, että 29,1% 
tupakoi päivittäin ja 12,8% piti itseään 
satunnaisena tupakoitsijana. Naisista 
52,8% ja miehistä 41,2% eivät poltta-
neet tupakkaa. Entisiä tupakoitsija 
naisista oli 9,6% ja miehistä 5,9%. 
25% piti itseään runsaasti tupakoi-
vana, 75% poltti alle 10 tupakkaa päi-
vässä. 68,6% opiskelijoista kertoi tu-
pakoivansa työpaikalla tauoilla. Tupa-
kointi aloitettiin usein 15- vuotiaana ja 
moni poltti ensimmäisen tupakan sa-
man ikäisenä. Kuitenkin 85,7% aloitti 
 
Miehet tupakoivat enem-





koivia päälle 10%. 
 
Tupakoivien määrästä 
useat polttavat alle 10 tu-
pakkaa päivässä. ¼ opis-
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ennen kuin täyttivät 18- vuotta. Tupa-
koitsijoista sekä ennen tupakoivista 
1/3 osa oli yrittänyt lopettaa kerran ja 
2/3 osaa yrittänyt lopettaa kahdesta 
viiteen kertaan. Suurimmat syyt ha-
luun lopettaa tupakointi oli pelko seu-
raamuksista ja tupakkaan kuluva 
raha. Pelko riippuvuudesta lisäsi 
myös motivaatiota lopettaa (1/4 osa 
vastaajista). 85,8% tupakoitsijoista oli 
halukas lopettamaan tupakoinnin tule-
vaisuudessa. Suurimmalle osalle oli 
tärkeää, että passiivista tupakointia 
vastaan suojauduttaisiin myös työpai-
koilla, ja että se olisi tärkeää myös po-
tilaiden kannalta. 
Yli puolet tupakoivista polt-
taa myös töissä tauoilla.  
 
Tupakointi aloitetaan noin 
15 vuotiaana, kuitenkin en-
nen 18-vuotta.  
 
Monet tupakoitsijat yrittävät 
ja haluavat lopettaa tupa-
koinnin.  
 
Syynä lopettamiseen on 
usein raha tai pelko tupa-
kan vaikutuksista tai riippu-
vuuden syntymisestä.  
 
Moni opiskelijoista on sitä 
mieltä, että passiiviseen tu-
pakointiin tulisi kiinnittää 
enemmän huomiota ja vält-
tää sille altistumista. 
 
 
Halu lopettaa 
tupakointi 
 
Syyt tupa-
koinnin lopet-
tamiseen 
 
Passiivinen 
tupakointi 
 
